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Apresentagao 


Esta e uma obra sobre a dencia hospitalar, corn enfoque na area da farmacia hospitalar Neste 
livro, os principals conceitos de farmacia hospitalar e as atividades niais importantes desenvolvidas 
neste ambiente sao demonstrados* 

Para facilitar a compreensao, o material foi estruturado em oito capitulos, proporcionando 
din arnica ao livro* Isto foi pensado para se iniciar com os conceitos mais basicos e ir se aprofundan- 
do ate as areas mais complexas da farmacia hospitalar e da atemjao farmaceutica. 

Trataremos dos conceitos, da estrutura fisica necessaria para o descnvolvimento das ativida¬ 
des, dos recursos humanos e dos materials que permitirao o perfeito funcionamento da farmacia 
hospitalar* Analisaremos tambem a Politica Nacional de Medicamentos, a promo^ao do uso racional 
de medicamentos, a sele^ao de medicamentos e a padronizaqao de uma lista de medicamentos para 
ser utilizada no hospital* Abordaremos os processos de aquisi^ao dos materials utilizados pelos hos- 
pitais, a gestao c o controlc dos estoques para garantir a qualidade dos produtos e da assistencia pres- 
tada pela instituiqao aos pacientes* 

Na sequencia, serao explicados os modelos de distribuiqao de medicamentos no amblto hospi- 
talar existentes no Brasil, demonstrando as vantagens e desvantagens de cada uni 

Para finalizar, tercmos uma abordagem simplificada sobre farmacia clinica* 

Ao inkio de cada caprtulo, voce encontra a seqao Para comeqar, que descreve sucintamente o 
assunto de que trata o capftulo e, ao final de cada um, um resumo do assunto tratado, alem de exer- 
cicios para melhor fixaqao do conteudo* 


A autora 
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Farmacia Hospitalar: 

Conceitos, 
Objetivos e Fungoes 



Para comegar 


Neste capituio trataremos dos conceitos aplicados a farm&cia hospitalar, seus objetivos e fungoes, 

Veremos um breve historic^ subre o desenvolvimento da farmacia hospitalar e da pratica farina- 
ceutica no Brasil, abordando as situates que nos levaram a realidade atuaL 


1.1 Contextualizagao 

A farmacia hospitalar e um serviqo indispensavel eni qualquer hospital, sendo o sefor respon- 
savel par todas as alividades relacionadas aos medicamenlos que serao utilizados pelos pacientes 
aten didos nas enfermarias, nas dinicas hospitalares, nos centres cinirgicos e no ambulatorio, 

O medicamento e, atualmente, a tecnologia mais utilizada no tratamento das doenqas. Sem ele 
nao pode haver sucesso na assistencia ao paciente* 

A farmacia e o setor responsavd pela aquisiqao, guarda, qualidade, produqao de apresenta^oes e 
de doses diferentes das fornecidas pelas industrias farmaceuticas, distribui^ao dos medicamentos para 
todos os setores e pacientes do hospital, alem da dispensa^ao dos medicamentos aos pacientes atendi- 
dos cm nivel amhulatorial. E la tambem que se faz o controle do uso dos medicamentos. Atualmente, 
o processo de utilizaqao de medicamenlos no ambienle hospitalar busca uma farmacoterapia segura e 
eficiente, que melhorc a qualidade de vida dos pacientes, atuando de forma integrada a equipe assisten- 
cial. Portanto, e um setor que possui atividades administrativas e clmicas. 
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A farmada hospitalar deve desenvoiver atividades clinicas e relacionadas a 
gestao. A farmacia e um setor do hospital que demanda elevados valores orgamen- 
tarios, por is so o famiaceutico deve assumir atividades gerendais para contribuir 
com a eficiencia administrativa e, consequentemente* com a reducao dos custos 
(CRF-SP, 2013, p.14). 

O farmaceutico e o profissional responsavel por realizar as atividades relacionadas aos medica- 
mentos e por fornecer as informagoes sobre eles aos demais profissionais da satide, 

A disseminagao de informagoes e um meio importante para que se faga o uso racional dos 
me die ament os no ambiente hospitalar, com consequente redugao de custos* 

Os medicamenLos representam uma grande parcela do orgamento hospitalar, por isso devem 
ser implementadas medidas que visem ao seu uso racional* 

Nos hospitals mo demos, eles podem ser encontrados equip amentos sofisticados e 
complexes prooedimentos cirurgicos, sem contar os recursos dc informatics que v£m 
conqulstando cada vez mais espago, Ao lado de to da essa tecnologia, o medicamen- 
tu permanece como um dos insumos mais importantes, representando um poderoso 
instrumento capaz de curar, remediar e prevenir doengas (CRF-SP, 2013, p.8). 
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Figura i.l - Image m de um hospital, onde as atividades 
da farmacia hospitalar devem scr rcalizadas. 

Para racionalizar o estoque e garantir a melhor terapia com o men or custo possivel, o farma¬ 
ceutico deve padronizar uma lista de medicamentos, em conjunto com uma equipe multidisciplinar, 
por meio da Comissao de Farmacia e Terapeutica (CFT). 

Antigamente a farmacia hospitalar era vista como apenas uma area de armazenamento e de 
distribuigao de medicamentos* Nesse contexto, tanto o paciente quanto o hospital saiam perdendo* 
Um pela qualidade do produto e pela falta da assistencia de um profissional conheeedor dos medi- 
cainentos e o outro pelos custos que tendem a aumentar quando nao se realiza um controle efetivo e 
racional do uso dos medicamentos. 
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Com a modernizagao dos hospitais e com o aumento da exigencia da populagao por servigos 
de melhor qualidade, a presents do farm ace utico nas far mid as hospitalares passou a ser cada vez 
mais necessaria. Assim, este profissional foi reinserido nas atividades diarias dos estabelecimentos e 
retomou seu espago, demonstrando sua importancia nos processos ali desenvol vidos. 


A efetividade do medicamento so pode ser garantida quando este £ usado de forma racional. 
Para maxim izar os beneftcios e minimizar os riscos, £ necessdrio ter um profissional responsavel por 
todo o ciclo do medicamento dentro do hospital, desde sua selegao, negociagao com fornecedores, 
armazenamento, controles, atd a dispensagao e o uso pelo paciente. O reconhecimento da imporlSn- 
cia do uso racional do medicamento faz com que a farmacia hospitalar e o farmaceutico hospitalar 
sejam cada vez mais valorizados. 

O farmaceutico hospitalar £ o profissional responsavel pela orientagao dos pacientes quanto a 
terapia medicamentosa, visando alcangar o melhor resultado terapeutico com o menor custo, garan- 
tir a adesao ao tratamento e evitar problemas com o uso incorreto dos medicamentos. 

Dentro desse contexto, a figura do auxiliar tecnico de farmacia torna-se fundamental, uma vez 
que participa ativamente das atividades da farmicia hospitalar, sendo o profissional responsavel por 
assessorar o farmaceutico em suas atribuigoes diirias. 


1.2 Historico 


Na Idade Media a medicina e a farmacia progrediam de forma paralela, a medicina era desen- 
volvida pelos religiosos e os medicamentos eram desenvolvidos nas boticas e hortos. No seculo XIX, 
a botica passou a ser chamada de farmacia. Nos hospitais o farmaceutico hospitalar era responsavel 
pela guarda, pela dispensagao e pela manipulagao de praticamente todos os medicamentos disponi- 
veis, sendo considerado um profissional de extrema importancia. 



Pigtira 1.2 - Excmpla dc p rate Liras cm umabolica. 
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A partir do final do seculo XIX, com a moderniza^o dos servi^os, a farmacia hospitalar pas- 
sou a ter um enfoque clmico-assistencial, atuando em todas as fases da terapia medicamentosa, dedi- 
cando-se a promover o uso racional de medicamentos. 

A farmacia cLmica surgiu, entao, nos Estados Unidos, tendo como rneta principal o uso racio¬ 
nal dc medicamentos. Assim, o farmaceutico, alcm de suas atribui^oes relacionadas aos medicamen- 
tos, passou a desenvolver atividades clfnicas voltadas para o padente (ANTUNES, 2008). 

A evoluqao historica da farmacia hospitalar no Brasil esta vinculada a estrutura^ao do com- 
plexo medico industrial. A partir de 1920, com a expansao da industria farmac£utica, ocorreu uma 
descaracterizaqao das fun^oes do farmaceutico e as farmacias hospitalares transformaram-se em 
areas de armazenamento e distribui^ao dos medicamentos produzidos pelas industrias. 

Apos a decada de 1940, com o surgimento dos antibioticos, os farmaceuticos come^aram a 
perceber a necessidade da amplia^ao de sua area de atuaqao no ambiente hospitalar, retornando 
a pratica farmaceutica na area da farmacia hospitalar. 

Em 1950, no Brasil, os servi^os de farmacia hospitalar, representados pelas Santas Casas de 
Misericordia e hospitais-escola, desenvolver am-se e modernizaram-se, Porem, somente em 1979 foi 
criado o primeiro service de farmacia ciiiiica brasileiro, no Hospital das Clinicas do Rio Grande do 
Norte, hoje Hospital Universitario Onofre Lopes (DANTAS, 2011)* 

Em 1973, a lei n* 5*991/1973 estabeleceu que toda farmacia (inclusive a hospitalar) deve- 
ria ser assistida por farmaceutico responsavel tecnico. Porem alguns hospitais ainda resistiam em 
manter farmaceuticos em seus quadros, alegando possuirem apenas dispensaries de medicamen¬ 
tos (CRF-SP). 

A Portaria GM/MS n° 1017/2002, publicada pelo Ministerio da Satide, tornou explicita a 
obrigatoriedade da presen^a do farmaceutico responsavel tecnico, inscrito no CRF, para o funcio- 
namento das farm&cias hospitalares e/ou dispensario de medicamentos em hospitais publicos, inte- 
grantes do Sistema Unico de Saiide (SUS), independentemente do niimero de leitos. 

Apesar de todo esse estimulo, a implanta^ao de farmacias hospitalares de qualidade no Brasil 
dcmorou a ser realidade. Isso porque varios problemas foram detectado desde a falta de conheci- 
menlo especifico da area por parte de profissionais farmaceutico que nao recebiam as informa^des 
durante seus cursos universitario at£ a diftculdade de realizar as atividades administrativas do setor, 
tambem por falta de conhecimentos administrativos* Alem disso, a grande resistencia das equipes 
hospitalares na mudanga de suas realidades e atividades, com a perda de atribui^oes, contribuiu bas- 
tante para a demora da irnplantagao dessa nova realidade. 

Com o crescimento da demanda do mercado por profissionais com conhecimenio na area 
de gestao de farmacia hospitalar, algumas universidades incluiTam em seus curriculos a disciplina de 
farmacia hospitalar, mesmo que como disciplina facultativa (nao obrigatoria), na qual se abordavam 
as atividades realizadas no setor* Assim, muitos novos profissionais come 9 aram a ter acesso a essas 
informa^oes antes de sair para o mcrcado de trabalho. 

Os profissionais que ja trabalhavam em farmacias hospitalares tiveram que come^ar a estudar e 
a praticar as novas atividades enquanto lutavani para conquistar seu novo espa^o* Foram momentos 
de grande aprendizado para a classc farmaceutica. 
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Nos grandes hospitals publicos e particulars, que contavam com numeros maiores de profis- 
sionais farmaceuticos em sens quadros, reunioes de farmaceuticos em grupos de estudo e discussao 
eram comuns, possibUitando a troca de experiencias e a discussao de duvidas com os colegas. 



Figura 1.3 - Lmagem degrupo de estudo, com profissionais dividindo suas experiencias, tro- 
cando informaldes e aprimorando seus conhecimentos em farmacologia dinica. 


A farmacologia clinica foi uma disciplina amplamente divulgada durante o periodo de aper- 
feigoamento e adequaqao profissional as exigencias mercadologicas* O maior conhecimento, a ampla 
divulga^ao das informa^oes e o aumento do contato do farmaceutico com os outros profissionais de 
saude do hospital possibilitaram o dcsenvolvimento de projetos de farmacia clinica. 

Era o inicio da moderniza^ao da farmacia hospitalar com o desenvolvimento de atividades 
relacionadas a farmacia clinica e com a melhoria da assistencia prestada ao padente no Brasil 

O farmaceutico passou a conquistar cada vez mais espa^o no contexto hospitalar e a ser respei- 
tado como profissional qualificado para desenvolver suas atividades- 

Com o maior contato entre os profissionais de varias especialidadcs e carreiras, as trocas de 
informa<;6es podem ser maiores e a propaga^ao de metodologias de trabalho se torna maior e mais 
rapida. Com isso 3 os profissionais farmaceuticos podem aproveitar para difundir seus conhecimem 
tos e estimular o uso racional dos medicamentos. 


Fique de olhol 
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1 .3 Conceitos 


1.3.1 Farmacia hospitalar 

De acordo com o Termo de Referenda para Implantagao ou Ree$trutura$ao de Farmacias de 
Hospitals Universitdrios, publicado em 1985: 

A farmacia hospitalar e um drgao de abrangencia assistencial tecnico-cientifica e 
administrative onde se desenvolvem atividades ligadas a produ^ao, ao armazena- 
mento, ao controle, a dispensa^ao e a distribui^ao de medicamentos e correlatos as 
unidades hospitalares, bem como a oriental ao de pacientes infernos e anibulatoriais 
visando sempre a eficacia terapeutica, alem da redu^ao dos custos, voltando-se tam- 
bem para o ensino e a pesquisa> propiciando um vasto campo de aprimoramento 
profissional, (PORTO et aL> 1985), 

Farmacia hospitalar, segundo a Sociedadc Erasileira dc Farmacia Hospitalar e Services de Saudc 
(SBRAFH), e uma unidade clinica, adminislrativa e economica, dirigida por profissional farmaceutico, 
ligada, hierarquicamente, a dire<;ao do hospital e integrada fiincionalmente com as demais unidades de 
assistencia ao paciente. Neste contexto, o farmaceutico passa a se preocupar com os resultados da assis¬ 
tencia prestada e nao apenas com o fornecimento de medicamentos, correlatos e afins. 


Fique de olhol 


Ainda, segundo a Porlaria n° 4.283/2010 do Ministerio da Saiide, farmacia hospitalar 

e a unidade dmico-assistendal, tecnica e administrativa onde se processam as ati¬ 
vidades relacionadas a assistencia farmaceutica, dirigida exclusivamente por far¬ 
maceutico, compondo a estrutura organizacional do hospital e integrada funcio- 
nalmente com as demais unidades administrativas e de assistencia ao paciente. 
(BRASIL, 2010) 

O foco da farmacia hospitalar deve cstar no paciente, utilizando o medicamcnto como instru- 
mento para melhorar a sua qualidade de vida. No entanto, ela Lambem deve desenvolver atividades 
relacionadas a gestao. 

1,3.2 Assistencia farmaceutica 

A Portaria n° 4.283/2010, do Ministerio da Saude, classifica assistencia farmaceutica como: 

um conjnnto de a^oes volfadas a promo^ao, a prote^ao e a recupera^ao da saude, tan- 
to individual como coletiva, ten do o medicamento como insumo essencial e visando 
ao aces so e ao seu uso racionai. Esse conjunto envoi ve a pesquisa, o desen volvimen- 
to e a produ^ao de medicamentos e insumos, bem como a sua sele^ao, programa^ao, 
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aquisigao, distribuigao, dispensagao, gar anti a da qualidade dos produtos e servi^os, 
acompanhamento e avaEagao de sua utilizaqao, na perspectlva da obtengao de resulta¬ 
dos cuncretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao. (BRASIL, 2010) 

Ja a Resoluqao n° 338/2004, do Conselho National de Saiide, define assistencia farmaceutica como: 

um conjunto de agoes volt a das a promo^ao, proteqao e recuperagao da saiide, tanto 
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 
ao accsso e ao sett uso rational. Este conjunto envolve a pcsquisa, o desenvolvimcm 
to e a produgao de medicamentos e insumos, bem como a sua sclcqao, programa- 
gao, aquisiqao, distribui^ao, dispensa^ao, garantia da qualidade dos produtos e Ser¬ 
vians, acompanhamento e avalia^ao de sua utilizaqao, na perspectiva da obtenqao de 
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populaqao. (CNS, 2004) 

A pratica da assistencia farmaceutica faz parte das etapas para o desenvolvimento da farma- 
cia clinica, 

1.3.2.1 Atengao farmaceutica 

E um modelo de pratica farmaceutica desenvol- 
vida no contexto da assistencia farmaceutica. Com- 
preende atitudes, valores eticos, comportamentos, 
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na 
prevenqao de doenqas, promogao e recuperaqao da 
saude, de forma integrada a equipe de saiide, E a inte- 
raqao direta do farmaceutico com o usuario, visando a 
lima farmacoterapia racional e a obtenqao de resultados 
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da 
qualidade de vida. Esta interaqao tambem deve envol- 
ver as concepqoes dos seus sujeitos, respeitadas as suas 
especificidadcs biopsicossociais, sob a optica da inte- 
gralidade das aqoes de saiide (IVAMA et aL, 2002). 

No contato com os pacientes, durante a pratica 
da atenqao farmaceutica, os farmaceuticos podem 
obler mais informaqoes sobre as terapias e sobre os 
resultados das terapias aplicadas, Isso permite iden- 
tificar reaqoes adversas e verificar a efetividade do 
tratamento proposto. 

A entrevista farmaceutica pode e deve ser feita 
nao somente com os pacientes internos do hospital, 
mas tambem com os pacientes ambulatoriais. Reco- 
menda-se iniciar o acompanhamento de pacientes 

ambulatoriais que fazem uso dos medicamentos de Figum 1.4 - leone simbolo da far macia 

programas do governo, como medicamentos para 
normalizaqao de pressao arterial, para tratamento de 
diabetes, de hepatite B e C, de HIV. 
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As atividades relacionadas a atem^ao farmaceutica sao a educa^ao eni saiide, com a promo^ao 
do uso racional de medicamentos, a orienta^ao farmaceutica, a dispensa^ao dos medicamentos, o 
atendimento farmaceutico, o acompanhamento farmacoterapeutico do paciente e o registro sistema- 
tico das atividades com mensura^ao e avalia^ao dos resultados* 



Figura 1.5- Entrcvista farmaceutica feita 
durante o processo de atengao farmaceutica- 
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1.4 Objetivos 


As farmacias hospitalares possuem objetivos basicos, como: 

» selecionar os medicamentos que irao compor o estoque da farmacia, levando em consi¬ 
derate a perfil assistcncial do hospital em quc csfa inserida e garantindo a qoalldade dos 
mesmos; 

» promovcr o uso seguro e racional dos medicamentos e correlates, atuando de maneira a 
disseminar as informaqoes sobre os medicamentos e sobre as mclhores terapias dispom- 
veis para cada tratarnento e atuando para evitar o uso incorreto das substancias; 

» estabelecer um sistema eficaz, eficiente e seguro de distribui^ao de medicamentos, garan¬ 
tindo processes que evitem os erros de medica^ao; 

» fazer a gestao dos estoques, evitando a compra em excesso e a falta de medicamentos, 
insumos e correlalos, e cumprindo as regras de armazenamento; 

» planejar e gerenciar o serviqo. 

1.5 Fungoes 

Segundo a Organiza^ao Panamericana de Saude (OPAS) as fungoes fundamentals da farmacia 
hospitalar sao: 

» sele^ao de medicamentos, germicidas e correlates necessaries ao hospital, realizada pela 
comissao de farmacia e terapSutica, ou correspondente, e associada a outras comissoes, 
quando necessario; 

» aquisigao, conserva^ao e controle dos medicamentos seletionados, estabelecendo niveis 
adequados paxa aquisiqao por meio de um gerenciamento apropriado dos estoques. O 
armazenamento de medicamentos deve seguir as normas tecnicas para preservar a quali- 
dade dos medicamentos; 

» manipulate, produ^ao de medicamentos e germicidas, seja pela indisponibilidade de 
produtos no mcrcado, seja para atender prescribes especiais ou por motivos de viabili- 
dade economica; 

» estabelecimento de um sistema racional de distribuiqao de medicamentos para assegurar 
que eles cheguem ao paciente com seguran^a, no horario certo e na dose adequada; 

» implantagao de um sistema de informaqao sobre medicamentos para obten^ao de dados 
objetivos que possibilitem & equipe de saude otimizar a prescribe medica e a adminis¬ 
trate dos medicamentos, O sistema deve ser util tambem na orientagao ao paciente no 
momento da alta ou nos tratamentos ambulatoriais. 
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Figura 1.6 - A farmacia hospitalar deve possuir areas de armazenamento 
organ izadas para facilitar a busca pel os medicamentos e correlates. 


Amplie seus conhecimentos 


Voce sabia que muitos medicamentos sao desenvolvidos em laboratorio para urn fim e, apos o inicio dos testes clmicos, 
detectam-se efeltos colaterals interessantes que acabam se tornando o sintoma-alvo da substancia? 

Para comegar, vamos fafar sobre os testes efetuados em medicamentos antes de seu langamento no mercado. 

Primeiro sao realizados os testes pre-clinicos. Nesses testes sao avaliadas a eficacia e a seguranga dos farmacos em estados in 
vitro e em animals experimentals. Sao feitas as avaliagoes do perfil farmacologico, da seguranga farmacologica, da toxicofogia e 
dos pari metros farmacocinotices. Caso os resultados obtidos sejam satisfatbrios, passa-se I etapa dos ensaios dim cos. 

Os ensaios clinicos sao desenvolvidos por equipes multidiscipl inares, com o objetivo de assegurar a realizagao mais eficaz 
dos ensaios. Sao considerados t n vest iga goes em seres h Lima nos, que tern como objetivo descobrir ou verificar os efeitos far- 
macodinlmicos, farmacolOgicos, clinicos e outros efeltos e identificar reagoes adversas aos produtos, averiguando assim sua 
seguranga e eficacia. Sao feitos em pequenos grupos que apresentam caracteristicas control a das, como idade, sexo e saude. 

Quando aprovados nos ensaios clinicos, os medicamentos passam a ser comercializados. A partir de entao comeqa a ava- 
liagao da substancia na sociedade em geraI h ou seja, em urn numero muito maior de pessoas do que o avaliado nos estu- 
dos clmicos, com caracteristicas nao controladas e com aplicagao cm enfermos. Essa diferenga amplifies a identificagao 
de reagoes adversas e/ou efeitos colaterais. Por isso, apos o langamento, intcia-se a fase de farmacovigilancia. 

Alguns casos de efeito detectados durante ou ap6s os ensaios clinicos sao bem conhecidos. Urn deles 6 o Misoprostol, 
desenvolvido para o tratamento da ulcers gastrlca e duodenal. Apos seu langamento, verificou-se que provocava contra* 
goes uterinas que levavam ao nascimento premature dos fetos ou ate mesmo ao aborto. Hoje, em razao desta desco- 
berta, ele tern seu uso control ado e restrito aos hospitals, onde 6 amplamente utilizado como indutor de parto, 

Outro caso bastante interessante € o do Sildenafil. Sintetizado para o uso em casos de hipertensio e angina, percebeu- 
-se, durante os testes clinicos, sua agio na eregao peniana. A partir desta observacao, a empress que realizava a pes- 
quisa resolveu alterar a indicagao e comercializar a droga como tratamento para a disfungao eretil. Assim, tornou-se um 
sucesso de vend as, sendo amplamente conhecido como a pi I u la azul. 
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Figura 1.7 - Indivkluo participando de ensaio 
elinico, recebendo sua dose de medicamento. 


Urn evento tragi co que col oca u em face a importancia dos estudos clinicos dos medicamentos foi o caso da Talidomida, 

A substantia foi inicialmente comercializada como sedative e hipnotico, sendo indicado para tratar os enjoos matinais de 
mulheres gravidas. Os testes rea I izados em roedores nao indlcaram o efelto teratog§nico da drega. Apenas ap6s o nas- 
cimento de muitos bebes com mal forma goes e apos os testes rea I izados em coelhos e primatas, ficou clara a relagao do 
medicamento com as malformagoes. Esta geragao, que apresentou principalmente focomelia (malformagao de bragos e 
de pernas), ficou conhecida como a "geragao talidomiida". 

Para obter informagoes adicionais, acesse <http://www.sbppc.org.br/portal/index,php?option=com_content&task=view&i 
d=14 & Item id=3 7 > ou < http:// w w w. anvisa.gov.br/medicamen tos/pesq u i sa/d ef. htm >. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ __ _ _ ) 


Vamos recapitular? 


Neste capitulo estudamos os conceitos da farmacia hospitalar, seus objetivos e fungoes. Vimos 
o historico do desenvolvimento da ciencia da farmacia hospitalar no Brasil) desde os primordios ate a 
modernizagao do setor. 

Abordamos as atividades que deveni ser desenvol vidas para que possa ser promovida uma boa assis- 
tencia farmaceutica e garantir a melhoria da qualidade de vida dos pacierites, por ineio do medicamento. 
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Agora e com voce! 

1) Quais as furujoes fundamentals da farmacia hospitalar? 

2) Descreva com suas palavras a importancia do servi^o de farmacia hospitalar. 

3) Se voce e um tecnico que trabalha na farmacia de urn hospital, como imagina que 
essa unidade deva ser dividida para atender aos pacientes internados, aos setores 
(como centro cirurgico, enfermarias e emergdicia) e aos pacientes ambulatoriais? 

4) Se voce fosse responsavel pelo setor de informaqoes da farmacia hospitalar, qual terna 
vocc poderia sngerir para a primeira ediqao de um boletim informative interno do 
hospital? Love em considerate que voce ira comeqar a divulgar inform a^oes para 
enfermeiros e medicos para que eles se consdentizem e reconhe^am a importancia 
do trabalho do farmaceutico hospitalar. 

5) Suponha que voce e o tecnico responsavel por administrar o estoque de medicamen- 
tos da farmacia hospitalar. Sabendo que muitos medicamentos possuem caracteristi- 
cas diferentes no que se refere 4 armazenagem, proponha um modelo para a guarda 
de todos os produtos que fleam sob a responsabilidade da farmacia. 
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Estrutura Ffsica 
e Recursos 


Para comegar 


Neste capitulo trataremos da area fisica, da localiza^ao, dos recursos humanos, dos recursos mate¬ 
rials e da infraestrutura necessaria para o perfeito funcionamento de farmacias hospltakres. 


2,1 Area fisica 


O dimensionamento da area fisica de uma farmacia hospitalar tern relaqao direta com as ativh 
dades a serem desenvolvidas, que sao, per sua vez, determinadas pelo perfil assisteiicial e pela com- 
plexidade do cuidado prestado no hospital (PORTO et aL f 1985). 

Alem disso, a area deve comportar o estoque necessario para a manuten^ao das atividades 
desenvolvidas pelo hospital, seja para o funcionamento das clinicas e atendimento aos pacientes 
internados, sejapara o atendimento ambulatorlai 

Influenciam o tamanho do estoque a quantidade de pessoas atendidas, a localiza^ao do hos¬ 
pital, a fadlidade do acesso a ele, sua distancia dos cenLros fornecedores de materials, a polftica de 
compras da instituiqao e o modelo de gestao financeira. 

Existe tambein a rela^lo entre o numero de leitos e a area fisica da farmacia, que pode ajudar 
no dimensionamento initial, mas que nao deve ser o unico fator a ser considerado. A OPAS rela- 
ciona 1,2 m 2 para cada leito. 
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2.1.1 Principais ambientes de uma farmacia hospitaiar 

A Agenda Nadonal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, por meio da RDC n Q 50/2002 
da ANVISA (alterada pelas RDCs n a 307/2002-ANVISA e n a 189/2003-ANVISA), as diretrizes com 
as dimensoes minimas de cada area necessaria ao fundonamento da farmacia hospitaiar. 

Alem dessas diretrizes, a resolui^ao contem informa^oes sobre os projetos fisicos (planta baixa, ele- 
trica, hidraulica, climatiza^ao, entre outros) e define os criterios para constitute* amplia^ao e reformas* 

E importante lembrar que liem todas as farmacias precisarao desenvolver todas as atividades. 
Algumas deks podem ser terceirizadas, ficando desobrigadas de apresenlar a area destinada a atividade 
que sera realizada em outro local/empresa* As manipulates enterais e parenterais e as manipulates 
quimioterapicas sao muitas vezes terceirizadas, em razao da complexidade de produce, da necessi- 
dade de ambientes estereis e do alto custo dos equipamentos, como as capelas de fluxo laminar* 


Quadra 2.1 - Principais ambientes da farmacia hospitaiar, suas quantidadcs minimas c dimensoes minimas, 
segundo a RDCn 0 50/2002-ANVISA (alterada pela RDC n tt 307/2C02 e n a 1S9/2003) 


Unidade/Ambiente 

Quantrficagao minima 

DimensSo minima 

1, Area para armazenagem e controle [CAF*} 

01 

0,6 m 2 por leito 

2 m 2 para freezer ou geladeira 

2, Area de distribuigao 

01 

10% da £rea para armazenagem 

3. Area para recepgao e inspegao 

01 

10% da area para armazenagem 

4, Farmacia satelite 


4,0 m 2 

5. Farmacotdcnica 


A existent;la desta unldade dependera da execugao 
ou nao das atividades correspon dentes 

5,1 Sala de manipufagao, fracionamento de 
doses e reconstituigao de medicament® 

01 

12 r 0 m 2 

■5,2 Area de dispensagao 

01 

6,0 m 2 

5.3 Laboratorio de controle de qualidade 

in loco ou nao 

6,0 m 2 

5.4 Sala de limpeza e higienlzagao de insumos 
(assepsia de embalagens)** 

01 

4,5 m 2 

5,5 Sala de preparagao de quimioterapicos 

01 

5,0 m 2 por capela de fluxo laminar 

5.6 Sala de manipulagao de nutrigao parenteral 

01 

5,0 m 2 por capela de fluxo laminar 

5,7 Sala de prepare e diluigao de germicidas 

01 

9,0 m 2 

5.8 Vestiaries 



6. Centro de informagao sobre medicamento 


6,0 m ? 

7. Ambientes de apoio; 

- Sanitarios para funcion arias 

- Sala administrativa 

- Deposito de materia[ e limpeza 

- Copa 




Fonle RDC n = 50(2002- ANVISA. *CAF • Central de Abasterimento FarmacSutico. ** Uma Onica sala pode servirde sala de quimioterSpicos e de sala de nulrigao parenteral. 
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0 que e uma capela de fluxo laminar? 



Figura 2.1 - 


Para obter um funcionamento satisfatorio, a unidade de far mad a hospitalar deve eontar, no 
mmimo, corn os seguintes ambientes; 

» area para administragao; 

» area para armazeiiamento; 

» Area de dispensagrao e orientagao fartnaceiitica. 




Amplie sens conhecimentos 


Voce sabe como ocorreu a industrial izagao da pratica farmaceutlea? 

Quando falamos sobre medicamentos, pensamos nas industnas farmaceuticas que iniciaram a produgao em larga escala, 
executando maior controle da qualidade, garantindo a reprodut 1 biIidade e a qualidade das produtos. 

Voc§ \t deve ter lido a respeito da Revolugao Industrial, que teve inicio no seculo XVIII, ra Inglaterra. For melo da meca- 
nizagao dos sistemas de produgao, foi possivel aumentar a produgao gerando maiores lucres e menores custos para fabri- 
car itens com melhor qualidade. 

A partrr dessa industrializagao, os medicamentos passaram a ser produzidos com dosagens padronizadas, em apresen- 
tagoes como comprimidos e ampolas. 0 controle de qualidade se ampfiou e passou a ser feito nas materias-primas e no 
produto acabado, com o objetlvo de garantir a qualidade das substancias adquiridas pelas indCstrias (materia-prima) e 
das entregues por elas ao mercado (produto acabado). 

Neste contexto, o farmaceutico passou a atuar nas industries, sendo o proftssional responsavel por tudo relacionado aos 
medicamentos, desde a pesquisa para desenvolvimento de novos farmacos, passando pelo controle de qualidade, pel a 
produgao e chegando ate o armazenamento. 

Com isso, foi possivel investir mais em pesquisas e novos farmacos surgiram, o que permitiu tratar uma gama maior de 
doengas e aumentar a expectativa de vida da populagao, alem de melhorar a qualidade de vida. 

Para obter informagoes adicionais, acesse ositei <http^/bvsms,saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/guiajannacial,pdf>. 

k_______ ) 
















2.2 Ambientes da farmacia hospitalar 


A farmacia hospitalar deve apresentar areas especificas para cada atividade a ser desenvolvida. 
Para que a organiza^ao do setor seja garantida, algumas areas mmimas sao sugeridas. 


2.2.1 Centra! de Abastecimento Farmaceutico (CAF) 

E a unidade de assistencia farinaceutica onde e feita a estocagem dos materials (medicamentos, 
correlates, insumos, entre outros). Na CAF sao realizadas as atividades de recepqao, armazenamento 
e distribui^ao dos materials. 

O objetivo basico da CAF e garantir a correta conserva^ao dos medicamentos^ germicidas, 
correlatos e outros materials adquiridos, dentro dos padroes e normas tecnicas especificas, que 
venham a assegurar a manuten^ao das caracteristicas e qualidade necessarias a sua correta utiliza^ao. 

Deve center areas especificas e separadas para cada tipo de material. Como exemplo, podemos 
citar a iiecessidade de area para quarentena, para saneantes, para materias-primas, para inflamdveis, 
para citotoxicos, para medicamentos sujeitos a controle especial e para os sujeitos a refrigera^ao. 



Figura 2 t 2 - Exemplo de area de estoque central em farmacia, 
com medicamentos separados, em suas embalagens originals. 


A CAF deve estar localizada em area de facil acesso interne e externo* com area de circulate 
adequada as atividades, facilitando o recebimento e a distribui^ao dos produtos. Deve contar com 
instala^oes de agua e elefricidade suficientes para o desempenho de suas atividades e compativeis 
com as mesnias, E de grande importancia a existencia de um sistema de comunica^ao eficiente que 
permita o contato com os diversos setores do hospital. 

Deve conter equipamentos adequados a seguran<j:a contra incendios e acidentes ocupacionais. 
Os pisos, paredes e materials, como estantcs, devcm ser de facil limpeza e manuten^ao. 

A localiza^ao dos produtos deve observer as condigoes otimas de armazenagem, como garan¬ 
tir um ambiente em que a tempeTatura e a umidade sejam controladas e em que nao haja a inciden- 
cia direta de luz solar. 
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2.2.2 Dispensagao 


2,2.2,1 Para pacientes internos 

Deve estar proxima a CAF para facilitar e garantir urn sistema de distribui^ao seguro e efetivo 
(STORPIRTIS et ai t 2008). Normalmente a area de distribuiqao fica localizada em frente a area de esto- 
cagem, com separate dos ambientes. Os seguintes ambientes sao recomendados: 

» area de recepqao: para recebimento das requisites dos servi^os, da equipe de enferma- 
gem e das prescribes mddicas; 

» area de supervisao farmaceutica: destinada aos farmaceuticos do setor, local onde serao 
realizadas as analises das prescribe a supervisao dos processes de trabalho e as orienta¬ 
tes tecnicas; 

» areas de separa^ao de medicamentos: local onde ficam os medicamentos a serem dispen- 
sados, Normalmente apresenta os medicamentos ja fradonados; 

» area de estocagem dos medicamentos: local onde ficam estocados os medicamentos, normal¬ 
mente prateleiras e estantes, com a fungao de repor os medicamentos da area de separa^an; 

» area para medicamentos mantidos sob refrigeraqao: local onde devem ficar os refrigeradores; 

» area para medicamentos sujeitos a controle especial: area que deve garantir a seguran<;a e o con- 
Irole exigidos pela Portaria n° 344/1998, normalmente sao utilizados armarios com trancas. 

Deve haver urn balcao onde os profissionais de enfermagem sejam recebidos e onde os medi- 
camentos possam ser conferidos, 



Figiira 23 - Exemplo dc balcao onde os profissionais do hospital podem ser 
atendidos c onde a dispensa^ao dc medicamentos podc oeorrer. 


2.2.2.2 Para pacientes ambulatoriais 

Principalmcnte nos hospitais publicos existe a necessidade de haver uma area para a dispen- 
saqa° dos medicamentos aos pacientes, para que haja a continna^ao do tratamento iniciado no hos¬ 
pital e tarnbem para a entrega dos medicamentos dos programas governamentais, como e o caso da 
Hepatite B, Hepatite C e HIV, entre outros. 
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Para garantir maior conforto aos pacientes e evltar o transito dos mesmos pelo hospital, a 
melhor localiza^ao para esta area e perto do setor dos ambulatorios. 

O atendimento pode ser realizado em salas, desde que seja garanLida a privacidade dos pacien- 
tes. E recomendavel que haja uma recepfao ou antessala, onde sejam dispostas cadeiras para que os 
pacientes esperem seu atendimento confortavelmentc. 

Deve-se priorizar um atendimento com aten^ao farmaceutica, visando melhorar a aderencia 
dos pacientes ao tratamento e aumentando sua qualidade de vida. 



Figura 2.4 - Paciente recebendo seus medicamentos em atendimento ambulatorial, 
quando tambera recebe as inform at; oes importantes sobre o tratamento. 


Deve haver uma area para armazenar os medicamentos que serao dispensados naquele setor, 
um refrigerador para manter os medicamentos sujeilos a controle de temperatura e uma area para 
medicamentos sujeitos a controle especial. 

E recomendavel que o atendimento seja feito por farmaceutico, devendo haver tambem uma 
area para a supervisao farmaceutica. 

2.2*3 Manipulagao 

Caso haja area dc manipula^ao de formulas magistrais nos hospitals, a atividade dcve ser exe- 
cutada obrigatoriamente por profissional com experiencia ein manipula^ao, alem de seguir as legis¬ 
lates pertinentes, 

E necessario ter um farmaceutico responsavel tecnico pelas atividades desenvolvidas na area 
de manipula^ao, porem os tecnicos em farmacia, devidamente treinados, podem executar essas ativi¬ 
dades sob supervisao. 

Os tecnicos podem manipular as formulas, fazer os testes do controle de qualidade das materias- 
-primas e dos produtos acabados ali produzidos* Podem ainda desenvolver as atividades relacionadas 
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ao controle do estoque de materias-primas e dos materials de embalagem e fazer as solicita^oes de 
compras que serao encaminhadas ao farmaceutico responsavel e ao departamento de compras. 

A manipula^ao de formulas deve ser realizada seguindo as Boas Praticas de Manipulate 
(BPM) e o fracionamento de medicamentos. 
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Figura 2,5 - Exemplos da equipamentos indispensaveis a urn setor de manipulate de formulas: 

vidrarias, almofariz e pistilo. 


Para realizar atividades de manipulate a farmacia deve dispor de areas para as atividades 
administrativas, de armazenamento, controle de qualidade e dispensa^ao alem de salas exclusivas 
para a pesagem e a manipulate propriamente dita. 

A farmacotecnica desenvolvida nos hospitals visa s principalmente, a atender as necessidades 
das clinicas infantis, elaborando medicamentos em apresenta^oes de administrate mais facil (como 
solu^oes e xaropes para administra^ao por via oral). Alem disso, tern sido bastante utilizada nos pro- 
cedimentos de individualiza^ao de doses, para a dispensa^ao no sistema de dose unitaria. 

Deve ser feito o controle de qualidade em todos os medicamentos produzidos pela area de 
manipulate magistral do hospital, para garantir a qualidade dos produtos, 

2.2.3.1 Legislageo 

B imprescindivel que o farmaceutico que ira atuar na manipulate de formulas magistrals, 
esteja atualizado a respeito das legislates vigentes. 

As legislates aplieaveis a area de manipulate magistral intra-hospitalar sao basicameiite as 
mesmas aplicadas is farmadas magistrals. No entanto, as formulas produzidas nos hospitals devem 
ser destinadas apenas aos pacientes internados ou atendidos pelos servi<; os do hospital. Vejamos 
alguns regulamentos: 
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» RDC ii" 67, de 8 de outubro de 2007, da ANVISA; atualizou a RDC n- 33, de 19 de abril de 
2000, e a RDC n° 214, de 12 de dezembro de 2006, Dispde sobre boas praticas de manipula¬ 
te de prepara<;6es magistrals e oficinais para uso humano em farmacias (BPMF). 

Este regulamento tecnico fixa os requisitos minimos exigidos para o exercicio das atividades 
de manipulate de preparations magistrals e oficinais das farmacias, desde suas instala^oes, equipa- 
mentos e recursos humanos, aquisi^ao e controle da qualidade da materia-prima, armazenamento, 
avalia<;ao farmaceutica da prescri^ao, manipulate, fracionamento, conservato, transports, dispen- 
sato das preparation alem da atent® farmaceutica aos usuarios ou seus responsaveis, visando a 
garantia de sua qualidade, seguran^a, efetividade c promo^ao do seu uso seguro c racional. 

As BPMFs estabelecem os requisitos minimos obrigatorios a habilita^ao de farmacias piiblicas 
ou privadas ao exercicio de suas atividades, Para isso, elas devem ser previamente aprovadas em ins* 
pekoes sanitarias locals e preencher as condigocs descritas a seguir: 

a) cstar regularizadas nos orgaos dc Vigilancia Sanitaria competences, conforme legisla^ao 
vigente; 

b) atender as disposi^oes deste Regulamento Tecnico e dos anexos que forem aplicaveis; 

c) possuir o Manual de Boas Praticas de Manipulate 

d) possuir Autoriza^ao de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, confor¬ 
me legisla^ao vigente; 

e) possuir Autorizato Especial, quando manipular substancias sujeitas a controle especial, 
devendo atender a legislate especifica em vigor 

Ressalta que a avalia^ao farmaceutica das prescribes, quanto a concentrator viabilidade e 
compatibilidade fisico-quimica e farmacologica dos componentes, dose e via de administrate deve 
ser feita antes do inicio da manipulate. 

O farmaceutico pode transformar especialidade farmaceutica, em carater excepcional quando 
da indisponibilidade da materia-prima no mercado e ausencia da especialidade na dose e concentra¬ 
te e ou forma farmaceutica compativeis com as conduces clinic as do paciente, de forma a adequa- 
-la a prescrito, Este procedimento e autorizado, desde que justificado tecnicameiiLe ou com base em 
literatura dcntifiea, 

Quando a dose ou posologia dos produtos prescritos ultrapassar os limites farmaeologicos ou 
a prescrito apresentar incompatibilidade ou intera^oes potenciaimente perigosas, o farmaceutico 
deve solicitar confirmato expressa do profissional presenter, Na ausencia ou negativa de confirma- 

a farmacia nao pode aviar e/ou dispensar o produto, 

Estabelece que medicamentos manipulados em farmacia de atendimenlo privativo de unidade 
hospitalar ou qualquer equivalente de assistencia medica somente podem ser utilizados em pacientes 
internados ou sob os cuidados da propria institui^ao, sendo vedada a sua comercializa^ao. 

Em respeito a legislate e aos codigos de etica vigentes, os profissionais prescrito res sao impe- 
didos de prescrever fdrmulas magistrals contendo eddigo, simbolo, nome da formula ou nome de 
fantasia, cobrar ou receber qualquer vantagem pecuniaria ou em produtos que o obrigue a fazer 
indicate de estabelecimento farmaceutico, motivo pelo qual o receituario usado nao pode conter 
qualquer tipo de identificato ou propaganda de estabelecimento farmaceutico. 
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De acordo com ess a RDC, a avalia^ao da prescri^ao deve observar os seguintes itens; 

a) legibilidade e ausencia de rasuras e emendas; 

b) identifica^ao da instituicao ou do profissional prescrltor com o numero de registro no res- 
pectivo Conselho Profissional, cndere^o do seu consultdrio on da instituicao a que pertence; 

c) identificacao do paciente; 

d) endereco residencial do paciente ou a localizacao do leito hospitalar, para os casos de 
intern a^ao; 

e) identificacao da substancia ativa segundo a DOB ou a DCI, eoncentracao/dosagem, forma 
farmaceutica, quantidades e respect!vas unidades; 

f) modo de usar ou posoiogia; 

g) duraqao do tratamento; 

h) local e data da emissao; 

i) assinatura e identificacao do prescritor. 

A ausencia de qualquer um dos itens pode acarretar o nao atendimento da prescribe* 

lodo o processo de manipulaqao deve ser documentado, com procedimentos escritos que defi- 
nam a especificidade das operates e permitam o rastreamento dos produtos. 

» Resolucao nQ 357, de 20 de abril de 2001: aprova o regulamento tecnico das boas praticas 

de farmacia, (Os artigos 11 e 12 foram atualizados pela Resol uqao n- 597* de 24 de abril de 
2014.) 

Abrange o exercicio da profissao farmaceutica* determinando ser exclusive e privative a este 
profissional a responsabilidade tecnica em farmacias, drogarias e ervanarios. 

Estabelece as atividades permitidas aos farmaceuticos no exercicio da diret;ao, responsabili- 
dade e assistencia tecnica em farmacia. 

Estabelece que o farmaceutico deve realizar a construqao do perfil farmacoterapeutico dos 
pacientes, 

Dispoe sobre o fracionamento de medicamentos, que d ever a ser efetuado pelo farmaceu¬ 
tico e sob sua inteira responsabilidade, podendo ser realizado nas aprcsenta<;6es em compri- 
mido, dragea, supositorio, flaconete, ou ampola. Estabelece que as formulates liquidas nao 
poderao ser fracionadas. 

Trata tambem do armazenamento e da conserva^ao dos medicamentos e dos ser vigos que 
poderao ser prestados pelo farmaceutico, alem de outras atribuiqoes, 

Diversas outras legislates dispoem sobre a manipula^ao, os cuidados com os medicamentos 
e a pratica farmaceutica. Os sites da ANVISA, dos Conselhos Regionais e Federal de Farmacia e das 
Secretarias de Saiide Estaduais e Municipals podem ser consultados para a obtencao de rnais infer- 
ma^oes e para atualiza<;6es das regulamenta^oes. 
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2.2.3.2 Formulas nao estereis 

Formulas nao estereis sao apresenta<;6es farmaceuticas nao submetidas ao processo de esterili- 
za^ao e normalmente preparadas para serem administradas por via oral ou para uso topico, na pele 
Integra* 

A area de manipulate magistral c de grande importancia dentro de um hospital porque per- 
mite atender a prescribes com dosagens especiais, nao encontradas no mercado, ou eni apresenta- 
b^s diferenciadas. As clinicas pediatricas, por exemplo, sao grandes clientes deste servi^o* 



Figura 2.6 - 


2.2.3.3 Formulas estereis 

Formulas estereis sao apresentabes farmaceuticas submetidas ao processo de esterilizabo ou 
produzidas a partir de materials ja estereis, mantendo-se essas caracleristicas, e normalmente prepa¬ 
radas para serem administradas por via endovenosa, intramuscular, subcutanca (injetaveis) ou ocu¬ 
lar, na forma de colfrio. 

O processo de esteriliza^ao visa eliminar totalmente a vida microbiologica no material. Exis- 
tem varios processos de esterilizabo, como flambagem (material diretamente sobre o fogo), fer- 
vura (material em agua fervente), calor seco (estufa - muito utilizado para vidrarias e metais), calor 
umido (autoclave), entre outros. O processo mais utilizado atualmente e a autoclavagem. 

A autoclavagem e um processo de esteriliza^ao por calor umido. Nesse processo, o material e 
exposto a agua sob pressao e em alta temperatura, por determinado tempo. Geralmente a tempera- 
tura utilizada e de 121 °C, por 15 a 30 minutos, em vacuo. 
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Figura 2.7 - Imagem dc autoclave moderno, rccarrcgavcl pcla frente. 


As areas devem garantir baixo mvel de particulas no ar 3 utilizando para isso filtros HEPA 
(High Efficiency Particulate Air - filtro de ar com alta eficiencia na reten^ao de particulas) 3S que farao 
a filtra^ao do an Devem contar ainda com capelas de fluxo laminar, antecamara com vestiario, area 
para higieniza^ao dos produtos farmaceuticos e correlatos 3 area de armazenamento e de dlspensa^ao, 

A manuten^ao de amhientes estereis e diflcil e de alto custo, alem de precisar contar com equi- 
pamentos espcdficos. Por essa razao, apenas hospitais especializados possuem essas areas. A maioria 
dos hospitais terceiriza a manipulate das formulas. 



Figura 2.8 - 
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2.2.3.4 Antibioticos, hormonios e citostaticos 

Se a farmacia for realizar a manipula^ao dessas substancias, sera necessario possuir salas exclu- 
sivas para cada elasse, contendo antecamara com sistemas de ar independences e de eficiencia com- 
provada* As salas devem apresentar pressao negativa em rela^ao as areas adjacentes, para evitar con- 
taminagao cruzada e proteger o manipulador e o meio ambiente. 

Para a manipulagao de citostaticos^ deve ser observada a RDC n° 220/2004 da AN VISA, que 
determina que deve haver uma area para paramenta^ao, cabine de seguran^a biologica da Classe II B2, 
sala exclusiva para prepara^ao de medicamentos para terapia antineoplasica (TA) com area minima de 
5 m 2 por cabine de seguran^a biologica e area de armazenamento exclusiva para medicamentos da TA. 


Fique de olhol 



Figura 2.9 - 


2.2.4 Fracionamento 


Os medicamentos podem e devem ser fracionados nos hospitais, tanlo para uso nas clinicas 
quanto para a dispensa^ao ambulatorial. 

O fracionamento deve ser realizado por pessoal capacitado, em ambiente controlado. O 
uso de EPI (equipamento de protegao individual) e obrigatorio. Todo cuidado deve ser tornado 
para garantir a manutengao da qualidade do produto apos seu fracionamento. O processo deve 
ser acompanhado por farmaceutico responsavel e o treinamento dos funcionarios deve ser amplo, 
constante e abrangente. 
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Medicamentos fracionados sao aqueles fabricados em embalagens especiais ou separados em 

embalagens adequadas e dispensados aos pacientes exatamente na quantidade receitadapelo medico, 



Figura 2.10 - Medicamentos fracionados, porem nao identificados, 
para administrate por via oral. 


O fracionamento desempenha um papel importante para a promo^ao do uso rational de 
medicamentos, ao permitir que sejarn dispensados na quantidade e na dosagem exatas para o trata- 
mento, evitando que sejam mantidas sobras de medicamentos utilizados anteriormente. Isto reduz a 
utiliza^ao de medicamentos sem prescriqao ou orienta^ao medica, diminuindo o numero de efeitos 
adversos e intoxicates, derivados da automedica^ao (ANVISA, 2010)* 

O fracionamento tambem amplia o acesso da populaqao aos medicamentos disponiveis no 
mercado farmaceutico, pois permite que o paciente compre a quantidade exata prescrita e pague o 
preqo justo. 

2.2,5 Centro de Inforrmagoes de Medicamentos (CIM) 

O CIM tern como funqao essential a seleqao e a sistematiza^ao de informa^oes atualizadas 
sabre medicamentos, de maneira a responder as demandas dos membros da equipe de saiide e da 
comunidade, visando promover o uso racional. 

A farmacia e a fontc de informagocs sobre medicamentos para a equipe dc saiide* Sendo assirn, 
e de suma importancia possuir uma biblioteca extensa, especializada e atual a seu dispor, alem de 
suporte de informatica com acesso aos bancos de dados e as obras cientificas (jornais cientificos). 

E funqao da farmacia hospitalar disseminar as informa^oes sobre os medicamentos, suas 
a0es, interaqoes, efeitos colaterais, efeitos adversos, principals uses, promovendo o uso racional, 
Para isso deve elaborar e divulgar boletins informativos sobre seu uso. 

O CIM pode realizar trabalhos de educagao e atualiza^ao do corpo de funcionarios do hospi¬ 
tal, alcm de atuar nos programas de farmacovigilAncia. 


Estrutura Ftsica e Recursos 



Editors £rfca - Organiza;aoe Funcionamentc de Farmacia Hospitalar - Roberta Guimaraes Maiques Juliani -1* Edrrjao 







2.2.6 Farmaeia satelite 


Em hospitals de grande porte, a farmaeia satelite pode ser uma alternativa para evitar os deslo- 
camentos longos e para agilizar a entrega dos medicamentos aos setores hospitalares, otimizando a 
sistema de distribuiqao de medicamentos. 

Alem disso, alguns hospitals apresentam essas unidades em clinieas emergenciais, onde os 
atendimentos devem ser rapidos e onde deve haver medicamentos com disponibilidade imediata, 
como nas clinieas cirurgicas. 

Nestes locals tambem podem ser armazenados e dispensados os materials medico-hospitala- 
res, como os kits cirurgicos e as luvas. 



Figura 2.11 - Exemplo de farmaeia satelite com estoque 
de medicamentos e de material medico-hospitalan 


2.2.7 Segao ad mini strati va 

Responsavel pela organizat^ao e suporte aos processos dc trabalho da farmaeia, abrangendo 
manutenqao, controle patrimonial e apoio logistico, 

E onde ocorre toda a administraqao dos serviqos que serao realizados pela farmaeia hospita¬ 
lar, incluindo compras, controle de estoque, estudos de consumo e custos, previsao das atividades e 
relacionamento com os outros setores do hospital, alem das atividades reladonadas as comissoes das 
quais a farmaeia participant, entre elas a CFT e o CIM. 

2.3 Localizagao 

De acordo com a SBRAFH, a farmaeia hospitalar deve estar localizada em ponto estrategico, 
que fadlite a provisao de serviqos a padentes, a distribuiqao de medicamentos (equidistante das uni¬ 
dades usnarias e consumidoras) e o armazenaniento dentro dos criterios tecnicos, devendo contar 
com recursos de comunicagio e transporte e boas conduces ambientais. 
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2.3.1 Localizagao na estrutura organizacional 

Em razao de ser uma unidade de abrangencia assistencial tecnica, cientifica e administrativa, 
existe a recomendagao de ser vinculada k dire tor ia elinica ou geral. Alem disso, deve possuir um 
relacionamento integrado com as divisoes clinicas e administrativas. 


2.4 Recursos humanos 

O servigo de farmdcia hospitalar deverd ser administrado por profissional farmac£utico 
com qualificagao e experiSncia em farmacia hospitalar, Este profissional deve integrar-se e rela- 
cionar-se, adequadamente, com os demais services assistenciais e administrativos da instituigao 
(GOMES et al, 2000). 

Para a execugao satisfatoria de suas fungbes, deve contar com um numero adequado de farma- 
ceuticos e professionals de apoio (nivel medio) qualificados e competentes, treinados de acordo com 
programas previamente elaborados e com formagao compativel com a complexidade das atividades 
a serem executadas. 

Sao considerados profissionais de nivel m£dio os tecnicos de farmacia, que apresentam conhe- 
cimentos especificos para trabalhar na area e devem atuar na manipulagao de formulas, sob a super- 
visao do farmaceutico, no fracionamento de medicamentos, no controle de qualidade, assim como 
em qualquer outra atividade relacionada aos medicamentos. 

Os profissionais de nivel basico, que tambem sao de grande importancia para que a farmacia 
consiga atingir seus objetivos, sao considerados auxiliares de farmacia e devem atuar na limpeza e na 
higiene do setor, assim como na organizagao dos ambientes. 
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Figura2.i2 - lmagcm representativa dos recursos humanos da farmacia hospitalar. 
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Deve haver um programa de treinamento continuado que permita o acesso as aovidades tec- 
nologicas, a reafirma^ao da nccessidade dos procedimentos padronizados e a continua estimula^ao 
em rela^ao a importancia das atividades desenvolvidas, garantindo assim a capacita^ao e a compe- 
tencia tecnica dos funcionarios* 

O servipo deve contar com farmaceutico presente durante todo o horario de seu funciona- 
mento. Para tanto, na maioria das farmacias hospitalares, existe o sistema de plantao por 24 horas. 

De acordo com a SBRAFH, a quantidade minima de farmaceuticos para que o servi<;o fun- 
cione bem deve ser de um farmaceutico para cada 50 leitos e de um auxiliar para cada 10 leitos* 
Porem esse numero rainimo dependera das atividades desenvolvidas, da complexidade do cuidado, 
do grau de mformatiza^ao e mecaniza^ao da unidade, devendo minimamente atender as recomen- 
daijoes citadas na Tabela 2*L 

Tabela 2.1 - Quantidade de farmaceuticos recomendada por atividade 


Atividade 

Quantidade de farmaciuticos 

Atividades basicas de dispensagao para pacientes internados e logistics de 
siiprimentos 

1 farmaceutico para cada 50 leitos 

Manipulagao de NPT 

1 farmaceutico para cada 100 leitos 

Manipulate de antireopl^sicos 

1 farmaceutico para cada 50 leitos 

Manipulate de outras misturas intravenosas 

1 farmaceutico para cada 50 leitos 

Manipulate magistral e oficinal 

1 farmaceutico para cada 250 leitos 

Farmacia ambulatorial (gerenciamento, dispense to e controls de estoque) 

1 farmaceutico para cada 3,000 pacientes atendidos 

Orientagaotarmaceutica ehome care (paciente ambutatorial] 

1 farmaceutico para cada 125 pacientes 

Atividades clfnicas (paciente interna do) 

1 farmaceutico para cada servigo clfnico com atfi 60 leitos 

Fracionamento 

1 farmaceutico para cada 250 leitos 

Farmacia em centro cirurgico 

1 farmaceutico por turno 

Farmacovigilancia 

1 farmaceutico para cada 250 leitos 

Informagao sobre medicamentos 

I farmaceutico para cada 250 leitos 

Farmaoocinetica 

1 farmaceutico para cada 250 leitos 

Pesquisa cl mica (ensaios cl(nicos) 

1 farmaceutico para cada 250 leitos 


Fonte: SBRAFH, 20C7. 


A quantidade de auxiliares pode variar de acordo com os recursos informatizados dispomveis 
na unidade, com as atividades desenvolvidas no hospital assim como com o sistema de distribui^ao 
empregado. 

Ja existem equipamentos que sao utilizados em estoques, promovendo a automa^ao da separa¬ 
te de medicamentos para a dispensa^ao. Alguns hospitais no exterior ja possuem estes equipamen- 
tos e o seu uso reduz o erro na dispensa^ao de medicamentos, alem de aumentar a seguraruja nos 
estoques por reduzir o acesso de pessoal a area. 
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Figura 2.13 - Automalkaqao em esloque de medicament os. Mdquina realka 
a separaqao dos medicamentos que serao dispensados aos pacienles. 


2.4.1 O farmaceutico hospitaiar 

O farmaceutico que deseja atuar em instituigoes hospitalares deve possuir conhecimentos basi- 
cos em administra^ao, habilidade para coordenaqao e lideranqa, competcncias para a implanta^ao da 
Farmacia Clinica e para atuar em programas de assistencia farmaceutica e atenqao farmaceutica. 

E exigida do farmaceutico hospitaiar a apTesenta^ao de sete qualidades para que seja conside- 
rado um bom profissional: 

» ser bom prestador de services farmaceuticos em equipe de saiide; 

» ter capacidade de tomar decisoes; 

» ser comunicador; 

» ser lider; 

» saber gerenciar; 

» eslar permanentemente atuaiizado; 

» ser educador. 

As atribui^oes do farmaceutico hospitalaT estao definidas na Resoluqao do CFF ir 492, de 
26 de novembro de 2008, que tambem regulamenta o exercido profissional nos services de aten- 
dimento pre-hospitalar, na farmacia hospitaiar e em outros services de saiide, de natureza piiblica 
ou privada. 
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Sao atribui^oes do farmaceutico hospitalar: 

» atividades logisticas; 

» atividades de manipula^ao e produ^ac; 

» atividades relacionadas ao paciente; 

» controle de qualidade; 

» atividades inlersetoriais. 


2.4,1,1 Atividades logisticas 

O farmaceutico hospitalar e o responsavel legal pelo fluxo do medicamento no ambiente hos¬ 
pital ar, As atividades englobam o planejamento* a implement aqao> o controle eficiente e o custo do 
fluxo de armazenagem de materials medico-hospitalares, medicamentos e outros materials. Esse 
processo deve incluir tambeni a elaborate de normas e controles que garantam a sistematica da dis- 
tribuigao e a qualifkapk) de forneccdores (CRF-SP, 2010). 

Enfre as atividades logisticas, podemos citar (CRF-SP, 2013): 

» dispensaqao: e a principal atividade logistica da farmacia hospitalar. E a entrega de 
um ou mais medicamentos ao paciente mediante apresenta<;ao de receita mddica ou 
da solicitafao da enfermagem. A dispensa^ao deve observar as quantidades, dosagens 
e apresenta<;6es solicitadas, devendo ser feita de forma segura e dentro de um prazo 
razoavel. No processo de dispensation, devem ser promovidas a<;6es que visem ao uso 
adequado e cor ret o dos medicamentos. 

Quanto maiores forem a eficiencia e a eficacia do sistema de distrihuito de medica¬ 
mentos, maiores serao as chances de slices so dos tratamentos e profilaxias instaura- 
dos (CRF-SP, 2013); 

» gerenciamento de residuos: deve haver um gerenciamento de resfduos eficiente para 
minimizar a produ^ao de residuos e realizar o encaminhamento seguro e correto dos 
mesmos, visando a prote^ao dos trabalhadores, da saiide publica, dos recursos natu¬ 
rals e do meio ambiente* O hospital deve estabelecer diretrizes para o manejo dos 
residuos produzidos por ele, baseando-se nas caracteristicas dos residuos gerados; 

» farmacoeconomia: analise e compara^ao de custos e consequencias das terapias medi- 
camentosas aos pacientes, sistemas de saude e sociedade, com o objetivo de identifi- 
car produtos e services farmaceuticos, cujas caracteristicas possarn conciliar as neces- 
sidades terapeuticas com as possibilidades de custeio. 


2.4.1.2 Atividades de manipulagao e produgao 

O objetivo da manipulate de formulas magistrais, oficinais e parenterais e proporcionar 
medicamentos com segura^a e qualidade, adaptados a necessidade da populate atendida, alem 
de desenvolver produtos de interesse estrategico e/ou economico, Possibilita o fracionamento e a 
diluite dos medicamentos elaborados pela industria farmaceutica, a fim de racionalizar sua uti- 
lizaqao e distribuito e ainda preparar ou diluir germicidas necessarios para a realiza^ao de antis- 
sepsia, limpeza, desinfea;ao e esteriliza^ao (CRF-SP, 2013). 
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Deve realizar tambem o controle de qualidade das prepara^oes all produzidas, alem da dos 
materials adquiridos para serem usados como materia-prima nas manipulates magistrals. 



Figura 2.14 - Lmagem representativa de uma bancada onde os exames do 

controle de qualidade sao feitos. 


2.4.1.3 Atividades relacionadas ao paciente 

As atividades desenvolvidas pelo farmaceutico hospitalar direcionadas aos pacientes englobam 
a farmacia clhiica, a aten^ao farmaccutica e a assistcncia domiciliar (home care). 

Os pacientes devem ser orientados sobre o tratamento e os medicainentos e devein ter acom- 
panhamento farmacoterapeutico feito pelo farmaceutico, 

2.4.1.4 Controie de qualidade 

Toda institute hospitalar deve se preocupar com a melhoria permanente da qualidade de sua 
gestao c assistcncia, buscando alcan^ar uma integra^ao harmonica entre as areas mcdica, tecnolo- 
gica, administrativa, econo mica e assistenciai (CRF-SP, 2013), 

2.4.1.5 Atividades intersetoriais 

Os profissionais devem realizar atividades em conjunto, multidisciplinares, visando melhorar a 
saude dos pacientes e a qualidade dos services do hospital 

Entre essas atividades, podemos citar os programas de capacitagao e ensino, os programas de 
pesquisa em seres humanos, a farmacovigilancia, a tecnovigil&ncia e a hemovigilancia, o Centro de 
Informagoes de Medicamentos, alem das eomissoes hospitalares, como a Comissao de Farmacia e 
Terapeutica, a Comissao de Licita^ao e Parecer Tecnico, a Comissao de Controle de Infec^ao Hospi¬ 
talar, entre outras eomissoes multidisciplinares. 
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2.5 Recursos materials 


Devemos considerar como recursos materiais todos os recursos que estao a nossa dispo- 
si^ao e que utilizanios para fazer a farmacia do hospital operar com qualidade e eiiciencia. Esses 
itens devem ser controlados e ter mauuteu^ao periodica verificada pela equipe farmaceutica a fim de 
garantir seu perfeito funcionamento e limpeza. 

Sao considerados recursos materiais todo o material de escritorio, como mesas, cadeiras, pra- 
teleiras, arquivos, armarios, divisorias, canetas, papeis, carimbos etc, Os recursos de informalica, 
como computadores, impressoras* maquinas fotocopiadoras, e os aparelhos de comunicaqao, como 
telefones e fax, tambem devem ser considerados. Equipamentos de conforto ambiental, como apare¬ 
lhos condicionadores de ar, ventiladores e cortinas, tambem se encaixam na denomina^ao. 

Todos os recursos materiais podem interferir no perfeito funcionamento da farmacia, por 
exemplo: uni ar-condicionado sem manutenqao pode alterar a temperatura do ambiente, compro- 
metendo a estabiiidade dos medlcamentos; carimbos, papeis e canetas sao obrigatorios para o pre- 
enchimento dos formularios; os equipamentos de informatica controlam o estoque por meio do sis- 
tema do hospital e assim por diante; a falta de cortina pode permitir a penetra^ao de luz solar no 
ambiente o que pode ser prejudicial para a manutenqao da qualidade dos medicamentos. 

Os recursos materiais sao tao importantes que se pode inclusive dizer que a qualidade dos 
medicamentos esta diretamente ligada a qualidade dos recursos materiais lisiados e a sua correta uti- 
lizaqao e manuten^ao. 

Devemos prestar aten^ao especial aos materiais 
utilizados para o fracionamento e dispensaqao dos medi¬ 
camentos, pois, como os medicamentos sao os recursos 
materiais mais importantes do setor, a falta dos materiais 
que os acondicionam pode comprometer todo o sistema 
de dispensa^ao de medicamentos do hospital e a sua 
baixa qualidade ou inadequabilidade pode acarretar pre- 
juizos na qualidade dos medicamentos. 

0 medicamento e o principal recurso material da assistencia farmaceutica e, para se ter um 
controle efetivo, todas as etapas do processo de utilizagao de medicamentos devem ser controladas e 
registradas. 

O alto custo dos medicamentos faz com que haja a necessidade de controle visando a redu^ao 
dos custos finais, sem prejuizo na assistencia ao paciente. 0 controle de estoque deve entao ser feito 
com esmero, garantindo o atendimento continue as necessidades do hospital e evitando compras de 
emergeneia, perdas por vencimento, danos aos materiais estocados etc. 

O responsavel pelo estoque deve possuir conhecimentos sobre as conduces ideais de arma- 
zenamento e sobre as exigencias de conservaqao, sobre as bases farmacologicas dos medicamentos 
estocados, ter no^oes de similaridade entre as diferentes substancias e saber controlar o prazo de 
validade dos estoques, garantindo uma vazao em que o produto com menor prazo de validade seja 
dispensado antes do produto com maior prazo de validade. 
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Lembre-se 


Todos os bens e materiais necessaries ao 
perfeito funcionamento do setor podem 
ser considerados recursos materiais. 




Figura 2.15 - Mcdicamentos, o principal recurso material da farmdeia. 


No entanto, os materials empregados na dispensa^ao, na manipula^ao e nas atividades adml- 
nistrativas tambem sao importantes para a assistencia farmaceutica e nao devem ser esqueddos, 

A farmacotecnica, por exemplo* necessita de equipamentos especiaiizados para a manipula^ao 
de produtos solidos e liquidos, alem de material de embalagem e das materias-primas. 

Na CAF deve haver material para a correta e segura armazenagem de produtos termolabeis, de 
psicotropicos, de inflamaveis e ainda para os de grande volume. 


r i 

Vamos recapitular? 


Neste capitulo estudamos a area fisica minima necessaria para a instala^ao de Lima farmacia hos- 
pitalar e suas divisoes, 

Aprendemos as atividades desenvolvidas em cada setor da farmacia, assim como os conhecimen- 
tos necessaries aos profissionais que irao atuar nesses setores, 

Ressaltamos os recursos humanos e materials necessarios ao funcionamento satisfatorio de uma 
unidade de farmacia hospitalan 
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Agora e com voce! 

1) No planejamento da area fisica de uma farmacia hospitalar, devem ser considerados 
alguns aspectos, Cite tres deles, 

2) Descreva a importancia da existenda de uma area de manipula^ao magistral em um 
hospital. 

3} Qual £ a diferen^a entre apresenta^oes estereis e nao estdeis? 

4} Qual e a importancia das farmacias satelite e qual e a diferen^a entre uma farmacia 
satelite e a farmacia central do hospital? 

5} Se voce fosse o responsive! pela elabora^ao da estrutura fisica organizational de uma 
farmada hospitalar, quais areas sugeriria? 

6) Sugira o numcro mmimo de pessoal para trabalhar em uma farmacia hospitalar de 
um hospital de medio porte, com 150 leitos. 
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Politics Nacional 
de Medicamentos 


r i 

Para comegar 


Neste capitulo trataremos da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e suas diretrizes, alem da 
implanta^ao dos gen eric os no Brasil, 


3.1 Polftica Nacional de Medicamentos 


A Organizagao Mundial da Saude (CMS) estimula 
os Estados-membros a estabelecer e aplicar uma politica 
direcionada aos medicamentos, desde suas especifica^oes 
tecnicas ate as condigdes propicias para seti uso racional. 
Nos hospitals, a politica de uso racional de medicamentos 
deve ser implementada pela Comissao de Farmacia e Tera- 
peutica (GET), portanto e essendal a elaborate de uma 
padroniza^ao de medicamentos (ORGANIZAC^AO MUN¬ 
DIAL DE SAUDE, 1994). 

A padronizagao de medicamentos de uni hospital 
deve ser elaborada na propria institui^ao e refletir seus cri- 
tcrios terapeuticos. 



Os medicamentos representam uma das 
maiores parcelas dos custis hospiia- 
lanes. A racionalizagao dos gastos e do 
uso dos medicamentos tem o objetiva de 
garantir quo o usuario receba a melhor 
terapiutica ao merer custo. 

Os beneficios da racionalizagao se 
expressam em sofri mentis evitados, na 
redugao do tempo de agao da doenga e 
no periodo do hospjtalizagao, com reper- 
eussoes eoonomicas para as institutes 
e para a sociedade (HIMMEL; HONKER; 
KOCHEN, 1998). 
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Em 30 de outubro de 1998, por meio da Port aria Ministerial n- 3*916, foi aprovada a Politica Nacio- 
nal de Medicamentos (PNM). A PNM visa garantir a seguranga, a eficacia e a qualidade do medicamento, 
alem de promover o uso rational e o acesso da popula^ao aos medicamentos considerados esseneiais. 

A cria^ao da Politica National de Medicamentos foi molivada por divers os fatores, entre eles 
podemos citar: 

» desarticula?ao da Assistencia Farmaceutica e a desorganiza^ao dos services; 

» dificuldade de acesso aos medicamentos, com exdusao de grande parcela da popula^o; 

» baixa qualidade dos medicamentos e ocorrencia de muitos casos de falsifica<;ao; 

» aumento dos pre^os dos medicamentos, 

A PNM e um conjunto de diretrizes, prioridades e deeisoes na area farmaceutica, envolvendo 
diversos aspectos: politicos, regulatorios, tecnicos, gerenciais, entre outros. 

As principals diretrizes dessa politica sao o estabelecimento da rclagao dos medicamentos essen¬ 
tials (RENAME), a reorienta^ao da assistencia farmaceutica, o estimulo a produ^ao de medicamentos 
genericos e a regulamentagao sanitaria de medicamentos, com a organizagao da Vigilancia Sanitaria. 
Alem dessas diretrizes, a PNM leva em consideragao outros fatores como: promogao do uso rational 
de medicamentos, garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, estimulo ao desen- 
volvimento cientifico e tecnologico, promogao da produgao de medicamentos e desenvolvimento e 
capacilagao de recursos humanos (GOMES; REIS, 2000), alem da garantia de acesso a esses produtos 
aos segmentos da sociedade que deles necessitem, nas quantidades e dosagens apropriadas. 


3.2 Relagao Nacional de Medicamentos Esseneiais 
(RENAME) 


A RENAME e uma lista composta pela selegao de medicamentos essentials indispensaveis para 
atender a maioria dos problemas de saiide da populagao e servir de referencia para o direcionamento da 
produgao farmaceutica, para o desenvolvimento cientifico e tecnologico e para a politica de medicamentos 
nos ambitos estadual e municipal, sendo o instruinento utilizado para orientar a padronizagao das prescri¬ 
bes e do abastedmento de medicamentos, em especial no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS), 


Medicamentos esseneiais sao aqueles considerados 
basicos e indispensaveis ao atendimento da maioria dos pro- 
blemas de saude da populagao. Devem estar sempre disponi- 
veis e compoem a relagao nacional de referencia que serve de 
base para o direcionamento da produgao farmaceutica e para 
o desenvolvimento cientifico e tecnologico. 

A RENAME deve ser permanentemente revisada, ja que a 
selegao dos medicamentos esseneiais deve ser haseada nas prio- 
ridadcs nationals de saude, na seguranga, na eficacia terapeutica 
comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos produtos. 
Tambem devem ser levadas em considerate as patologias e as 
condigoes de problemas de saude mais relevantes e predominan- 
tes em todas as regioes do pais. 



A gestae do Sistema Unico de Saude 
(SUS) foi descentralizada pelo Ministirio 
da Saude, o que delegou aos estados e 
municipios a responsabilidade pelo supri- 
mento de suas redes de services Chospi- 
tais, ambulatdrios, pronto-atendimentos, 
farm^cias liospitalares, entre outros). 
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O lan^amento de novas substancias tambem obriga a revisao, uma vez que os novos ativos 
apos analisados, podem apresentar qualidade, eficiencia e beneflcio terapeutico superiores as subs¬ 
tancias constantes da lista. 

O processo de atualiza^ao e revisao continua da RENAME enfoca principalmente os medica- 
mentos voltados para a assistencia ambulatoriai, considerando as doent^as mais comuns da popula- 
?ao, definidas de acordo com previo criterio epidemiologico. 



3.3 Reorientagao da assistencia farmaceutica 

A reorienlagao da assistencia farmaceutica foi planejada porque ja nao e mais aceitavel que a 
farmacia seja apenas um local de aquisigao, armazenamento e distribuigao de medicamentos, 

A reorientagao do modelo de assistencia farmaceutica esta fundamentada na descentralizagao 
da gestao, na promote do uso racionai dos medicamentos, no desenvolvimento de iniciativas que 
possibilitem a redugao nos pregos dos produtos, o que viabilizaria o acesso da populagao aos produ- 
tos tambem no ambito do setor privado, e na otimizagao do sistema de distribuigao no setor publico, 
visando a uma maior eficacia, 

A assistencia farmaceutica, no ambito do SUS, deve englobar atividades relacionadas a sele- 
gao, k aquisigao, ao armazenamento, a previsao do uso, k distribuigao, ao controle de qualidade e a 
utilizagao, permitindo a disponibilidade dos produtos a populagao, de forma a garantir a melhora da 
qualidade de vida dos pacientes atendidos* £ iinportante considerar os criterios epidemiologicos da 
localidade em que se cncontra a instituigao. 
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Durante a pratica da aten^o farmaceutica, o farmaceutico deve passar ao paciente informa- 
^oes importantes sobre o tratamento, incluindo a correta maneira de administrar o medicamento, a 
necessidade de observar e seguir corretamente os horarios de administrate, dos riscos de se inter- 
romper o tratamento antes do final. E neste memento que se deve aproveitar para instruir o usuario 
a respeito do uso racional de medicanientos e para colher informa^oes sobre o paciente. 



Figura 3.2 - In formates importantes sobre o medicamento e seu uso. 


3.4 Regulamentagao sanitaria 

A Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria {ANVISA) e responsavel pelo registro dos medi- 
camentos (sem esse registro, os medicamentos nao podem ser comercializados ou consumidos no 
pais) e por autorizar o funcionamento de todos os estabelecimentos com atividades farmaceuticas, 
tais como: produtores de medicamentos, distribuidoras, transportadoras, farmacias, incluindo as 
hospitalares, e drogarias. 

Cabe a Vigilancia Sanitaria promover a restri^ao ao uso de produtos inadequados, a proibi^ao 
ao uso de substancias consideradas nocivas, a regulamenta^ao e a tomada de decisoes que envoivam 
questoes de naturezas cientffica e tecnica, a ado^ao de exigendas para o aviamento de receita medica 
ou odontologica, relativas a sua forma e a identifica^ao do paciente e do profissional que a prescreve, 
belli como a aplicaqao das normas existentes e a integrapio operational do sistema em todas as esferas. 

Alcm disso, coordena e monitora o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria nas questoes rela- 
cionadas aos medicamentos, em conjunto e com o apoio das vigilancias estaduais e municipals, cha- 
mado farmacovigilancia. 
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As agoes de vigilancia sanitaria sao descentralizadas e a responsabilidade executiva e fungao 
dos estados e municipios. Apenas as fun^oes de registro de medicamentos e as autorizagoes de fun- 
cionamento de empresas sao competeneias do orgao central 

Entre as agoes rcalizadas na regulamentagao sanitaria, podemos citar a obrigatoriedade da 
adogao da denominagao generiea nos editais, propostas, contratos, notas fiscals e exigencias sobre 
requisites de qualidade dos predates; e a obrigatoriedade da denominagao generiea nas compras 
e licitagoes pubUcas de medicamentos, nas embalagens, rotulos, bulas, prospectos, textos e demais 
materiais de divulgagao e infer mag ao medica. 

As Vigilancias Sanitarias sao responsaveis por desenvolver roteiros de inspegao que deverao 
ser utilizados nos processos de verificagao da qualidade e da adequagao as normas durante as inspe- 
goes realizadas nas empresas produtoras de medicamentos. 

3.4.1 Farmacovigilancia 

A farmacovigilancia e uma vigilancia em medicamentos feita apos a autorizagao de comerciali- 
zagao do produto. 

A OMS define a farmacovigilancia corno a ciencia e as atividades relativas a deteegao, avalia- 
gao, compreensao e prevengao dos efeitos adversos eu de quaisquer outros preblemas reladonades a 
medicamentos. 

As agoes de farmacovigilancia estao voltadas para a deteegao precoce de reagoes adversas des- 
conhecidas ou interagoes medicamentosas e para a deteegao de aumentos na frequSncia de ocorren- 
cia de reagoes adversas conhecidas. 

Os ebjetivos da farmacovigilancia sao: 

» velar peio cuidado e pela seguranga dos pacientes no tocante ao uso de medicamentos e 
quaisquer intervengocs mcdlcas; 

» melhorar a saude publica e a seguranga em relagao ao uso de medicamentos; 

» detectar problemas relacionados corn o uso de medicamentos e comunicar quaisquer 
achados de maneira oportuna; 

» eontribuir para a avaliagao dos beneficios, dan os, efetividade e riscos dos medicamentos, 
permitindo a prevengao de danos e maximizando os beneficios; 

» fomentar o uso seguro, racional e mais eficaz de medicamentos (inclusive no tocante a 
efetividade em fungao do custo); 

» promover compreensao, edueagao e capacitagao dinica em farmacovigilancia e sua efetiva 
divulgagao ao publico. (ORGANIZAgAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2011, p.3) 
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Um born, servi^o de gestae da seguran^a de medicamentos e de farmacovigilancia e urn requi¬ 
site imprescindivel para a detec^ao precoee dos riscos associados a medicamentos e para a preven- 
^ao de reaches adversas aos mesmos, Alem disso, auxilia os profissionais de saude e os pacientes 
a conseguirem a melhor relagao beneficio-risco, com o uso de uma terapeutica segura e efetiva. A 
farmacovigilancia desempenha um papel important^ na tomada de decisoes em farmacoterapia, nos 
ambitos individual, regional, nacional e internacional (ORGANIZA<jAO PANAMERICANA DA 
SAL)DE, 2011, p.3). 


Fique de olhol 


A farmacovigilancia estuda os efeitos indesejados provocados, principalmente, pelos medica¬ 
mentos. Tambem devem ser acompanhados casos de intoxica<;ao, uso nao recomendado de farma- 
cos, desvios de qualidade e intera^bes com medicamentos, alimentos e bebidas, 

Alem dos medicamentos, outros produtos para a saude tambem sao acompanhados pela far¬ 
macovigilancia, como os hemoderivados, as vacinas e os dispositivos medicos. 

A participa^ao dos profissionais de saude no processo de notifica^ao das reaches adversas e 
cssencial para o sucesso da farmacovigilancia. 

No Brasil, as notifica^oes de vigilaneia podem ser feitas de maneira passiva ou ativa. 

A notifica?ao passiva e feita, basicamente, por meio das notifica^oes espontaneas, isto significa 
que o sistema aguarda a notificaifao do evento. 

A notifica^ao ativa ocorre quando o sistema parte em busca dos dados e e feita, normalmente, 
no ambiente hospitalar, ou seja, os profissionais observant as reaches dos pacientes aos medicamen¬ 
tos em busca da ocorrencia de eventos a serem reportados. 

Um sistema de gerenciamento de risco pode ser definido como uma serie de intervenes e 
atividades de farmacovigilancia com o objetivo de identificar, caracterizar, prevenir ou minimizar os 
riscos relacionados a medicamentos, incluindo a avalia^ao da efetividade dessas intervenes- 

O desenvolvimento, a implementa^ao e a avalia^ao de uma sistematica de gerenciamento de 
risco de um medicament© fazem parte do esfor^o da farmacovigilancia na promo^ao de um equili- 
brio satisfatorio entre os beneficios e os riscos, dentro das conduces especificadas de uso do produto 
(ANVISA, 2009). 
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Amplie seus conhecimentos 




A polemics sobre o uso do canabidiol como medicamento no Brasil 


A Cannabissativa, plants conhecida popularmente como maconha, tern sido estudada por cientistas ha mmto tempo, Os 
pesquisadores, no entanto, nao buscam a llberacao do uso recreativo da plants, como droga de abuso. 0 objetivo e com- 
provar a utilidade farmaceuttca e medicinal de algumas substancias que a compoem. 



Figura 3.3 - Imagem da plaiita Cannabis sativa e suas partes. 


E de conhedmento geral que a substancia mais famosa contida na plants, e respons^vel pelos efeitos buscados quando 
do uso recreative, e o THC (tetra-hidrocanabinol). Essa substancia £THC) esi3 relacionada na Lista de Substancias Psioo- 
tropicas de Uso Proscrito no Brasil (Lista F2), constante da Portaria SVS/MS n r 344 p de 12/05/1998, da Agenda Natio¬ 
nal de Vigilancia Sanitaria, Ja a planta esta na Lista E, sendo tambem proibida, por ser considerada capaz de originar 
substancias entorpecentes e/ou psicotrbpicas. 

Ha muito ja se sabe que a folha da Cannabis sativa contem mais de 60 substancias, chamadas de canabinoides. Alem do 
THC, o canabidio! e a substancia que mais apresenta potencial de agao, 

Recentemente, a opiniao pubiica foi abalada por uma reportagem sobre o uso medicinal do canabidioi. A reportagem era 
sobre uma crianga que apresentava uma patologia causadora de epilepsia grave, A mae da menina resolveu lutar na jus- 
tiga pelo direito de usar o medicamento, ja que as convulsbes foram reduzidas significativamente apos o inicio da admi- 
nistragao do medicamento. 

Consequentemente, a AN VISA deve analisar a proposta de colocar a substancia na lista Cl da referida portaria, o que 
permiitira a prescrigao e a importagao do composto em forma de medicamento. 

Para obter informagoes adicionais, acesse os sites: 

<http://nDticias.uol.com.br/saude/album/2014/04/04/a-garota-anny-fischer-tem~uma-doenca-rara-e-usa-canabjdiol-em- 
-seu-trata mento. htm >. 


< htt p ://g 1. g I o bo. co m/j orn a I ■- h oje/ n ot i ci a/2014/04/j usti c a -a u tori za -f a m i I i a-i m porta r- remed i o-d e r i vado-da-m aeon h a. htm I >. 

< http ://g 1. g I o bo. com/d istrito-f ed era l/noti ci a/2014/06/m o rre- be be- q ue-esperava-1 i be racao -d e- rem ed io-d eri va do -d a - rma co n h a. 
html>. 
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3.5 Uso racional de medicamentos 


A promogao e aplicagao do uso racional de medicamentos devem incluir a conscienti- 
zagao nao somente dos profissionais prescritores e dispensadores, mas tambem do usuario do 
medicamento. 

Um fator importante para alcangar este objetivo e promover a educagao continuada dos profis- 
sionais de saiide sobre farmacologia e terapeutica aplicada alem de quaisquer outros aspectos envol- 
vidos no uso racional de medicamentos, bem como no manejo dos produtos, alem da disseminagao 
de informagoes objetivas, atualizadas e de origem cientifica comprovada. 


Fique de olhol 


O usuario deve receber informagoes sobre os riscos da 
automedicagao, da interrupgao do tratamento, da troca da 
medieagao prescrita, da necessidade de respeitar os horarios 
prescritos, da necessidade da receita medica para a dispensa- 
gao dos medicamentos tarjados, entre outras informagoes que 
visem garantir o efeito correto do medicamento, a adesao ao 
tratamento e a conscientizagao dos riscos do uso dos medica¬ 
mentos de maneira descontroiada. 

Nos hospitais publicos, a prescrigao de medicamentos 
deve ser feita exclusivamente pela dcnominagao comum bra- 
sileira (DCB) f permitindo ao paciente adquirir medicamentos 
genericos a um custo mcnor. 

A propaganda de produtos farmaceuticos estimula a 
automedicagao e o consume, as vezes desnecessdrio, de medi¬ 
camentos. Por isso, a propaganda, tanto direcionada a classe 
medica quanto ao publico leigo* deve ser enquadrada em 
todos os preceitos legais vigentes e nas diretrizes eticas ema- 
nadas do Conselho Nacional de Saude {GOMES; REIS* 2000). 



DCB & a nomenclature oficial de farma- 
eos utilizada no Brasil, devendo ser ado- 
tada na prescrigao medica e em textos 
legais e cientrficos produzidos no pais. 
Alem disso, deve constar nos documen¬ 
ts exigidos para o registro de medica¬ 
mentos, deve ser utilizada nos processes 
de compras poblicas, na manipulagao 
magistral, na identificagao de genericos, 
entre outras atividarfes, 

De acordo com a AMVISA, a Lista de 
Denominates Comuns Brasileira, edita- 
da em 2013, conta com mais de II mil 
denominagoes, 


3.6 Estimulo a produgao de medicamentos 


Os medicamentos sao produzidos no Brasil por diversas empresas e laboratories, publi- 
cos e privados. A oferta de medicamentos depende da capacidade de produgao dessas empresas, 
devendo haver um estimulo a produgao nacional, visando assegurar o fornecimento regular ao 
mercado interno. 
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Os laboratories farmaceuticos oficiais sao responsaveis por suprir as demandas dos hospitals 
publicos, em todas as esferas, relacionadas aos medicamentos esseneiais destinados a atenqao basics 
a saude (constantes na RENAME)* Tambem devem investir em medicamentos nao produzidos pelas 
industrias farmaceuticas privadas e nao encontrados no mercado (medicamentos drfaos), em medi¬ 
camentos necessaries ao tratamento de doenqas que configurem problemas de saude publica ou 
medicamentos para o tratamento de doen^as de carater individual que apresentam custos elevados, 
sempre visando atender a populate. 

As empresas privadas tambem | 

devem ser estimuladas a produzir os | 

medicamentos essenciais constantes da | 

RENAME. 1 

£ 

Os laboratories oficiais devem ° 

buscar modernizar seu parque indus¬ 
trial, com a aquisiqao de maquindrios de 
ultima gcraqao, possibilitando aumentar 

dos produtos produzidos, atingindo 
niveis melhores de eficiencia e competi- 
tividade no mercado* 

Com o intuito de aumentar a pro- *6™ 3 -4 - Exemplo de industria com equipamento de 

* r roducao de medicamentos em lama escaia. Na imagem lemos 

du<;ao e o fornccimento de medicamen- uma m&quina de empaeotamento de comprimidos em 

tOS de qualidade, em 1999 O governo etiibalagens do tipo blister* 

permitiu a produ^ao de medicamen¬ 
tos genericos no pais, o que viabilizou o fornecimento de medicamentos a custos menores, ja que 
os laboratorios produtores de genericos nao precisam investir na pesquisa do farmaco, devendo 
somente comprovar, por meio de testes, a bioequivalencia e a equivalence farmaceutica com o 
medicamento de referenda* Esses testes mostram que o medicamento generico possui as mesmas 
caracteristicas que o chamado medicamento de referenda, tanto em testes laboratoriais (equivalen¬ 
cia farmaceutica) quanto em testes in vivo (bioequivalencia)* 

3.7 Garantia da seguranpa, eficacia e qualidade dos 
medicamentos 

A garantia da seguran^a, eficacia e qualidade dos medicamentos e de responsabilidade de 
quem os fabrica, cabendo aos gestores fiscalizar o cumpriniento da regulamentaqao sanitaria por 
meio de inspeqoes e fiscaliza^oes regulares e sistematicas (GOMES; REIS, 2000)* 

As boas praticas de fabricaqao e controle tem como objetivo garantir a padroniza^ao da pro- 
du^ao e das analises validadas, asseverando a reprodutibilidade dos resultados e permitindo a rastre- 
abilidade quando ocorrerem problemas* Para isso, utilizam-se procedimentos operacionais padrao 
(POP), nos quais devem constar todas as etapas da produ^ao, desde a pesagem ate a finaliza^ao do 
produto e tambem as etapas analiticas do controle de qualidade das materias-primas e dos produtos 
acabados (medicamentos). 


sua produqao e melhorar a qualidade 



Figura 3.4 - Exemplo de indiistria com equipamento de 
roducao de medicamentos emlarga escala. Na imagem lemos 
uma m&quina de empaeotamento de comprimidos em 
embalagens do tipo blister* 
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Todas as materias-primas adquiridas pela industria devem passar por processo de controle e ava- 
lia^ao da qualidade e> se liberadas, poderao ser utilizadas na produfao dos medicamentos. 

Os produtos acabados (medicamentos) tambem devem passar por processos de controle de 
qualidade fisico-quimico e microbioldgico, garantindo que o principle ativo se encontra no medica- 
rnento, na dosagem exata e de uma maneira que possa ser absorvido pelo organismo, alem de asse- 
gurar que nao houve contamina^ao microbiologica, 

3.7.1 Medicamentos falsificados 

O consume de medicamentos falsi¬ 
ficados* contrabandeados ou sem regis- 
tro nos orgaos competentes cresceu bas- 
tante, nao somente no Brasil, mas em 
todo o mundo, segundo a Organiza^ao 
Mundial da Saude (OMS). 

Medicamentos falsificados sao aque- 
les que nao provgm do fabricante original 
ou que sofreram altera^oes ilegais antes do 
seu fornedmento ao paciente. Podem ser 
encontradas altera^oes importantes nesses 
medicamentos, corno ausencia de princi- 
pio ativo, presen^a de ativo diferente do 
que deveria center, principio ativo presente 
em dosagem diferente da que deveria, com 
validade vencida ou alterada, entre outras. 

Esses medicamentos tambem podem ter 
sido obtidos atraves de contrabandos e nao 
apresentarem registro na ANVISA. 

Os riscos de se consumir medicamentos falsificados sao muitos e sempre prejudicial a saude 
do paciente, uma vez que esses produtos nao passam pelo controle de qualidade que deveriam passar 
e por nao seguirem a regulamcntagao tecnica devida. 

E de extrema importancia que os produtos adquiridos e padronizados para o uso em hospi¬ 
tals sejam de origem garantida. Medicamentos falsificados nao podem ser utilizados nas institut¬ 
ed es de saude do pais. Para isso, o cadastramento de fornecedores deve ser efetivo e exigente e os 
produtos adquiridos devem ter origem garantida e apresentar os resultados dos exames de quali¬ 
dade realizados. 



Figura 3.5 - Medicamentos falsificados nao 
devem scr consumidos, pois trazem risco a 
saude e nao ofercccm garantia de sens efeitos. 


3.8 Estfmulo ao desenvolvimento cientifico e tecnologico 


Para viabilizar o desenvolvimento cientifico e tecnologico, as a^oes de incentivo as pesquisas 
farmaceuticas devem ser priorizadas, para estimular o desenvolvimento de novas formulas e apre- 
senta^oes e de novas substancias que apresentem novas aplica^oes ou menores custos de produ^ao. 
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Tambem e necessArio o incentive as a^oes de capacita^ao e desenvolvimento tecnologico 
national, por meio da integrate entre universidades, institutes de pesquisa e empresas do setor 
produtivo, incluindo o estimulo aos projetos de estagio para os estudantes universitarios. 

Do mesmo modo, deve ser estimulada a atualizafao contmua e frequenle dos profissionais, 
alem de se divulgar os estudos sobre os avan^os cientificos do setor. 


3.9 Capacitagao de recursos humanos 

E necessArio adaptar os cursos de formafao profissional (universitArios) A nova realidade 
national, assim, os profissionais estarao preparados para atuar sob as novas diretrizes nationals, 

Alem disso, a promo^ao de cursos de cduca^ao continuada e de atualiza^ao e urn fator impor- 
tante para a divulga^ao de informa^oes sobre os novos rumos da PNM, possibilitando que os profis¬ 
sionais ja formados, e atuantes na area, possam ter acesso as informa^oes necessarias para a realiza- 
^ao do seu trabalho e para agilizar o desenvolvimento da politica govcrnamentaL 

Deve ser feito um esfor^o para que a farmacologia e a fannacoterapeutica clinica sejam 
desenvolvidas e para que os profissionais possuam a maior quantidade possivel de conheci- 
mento nestas Areas. 


3.10 Medicamentos genericos 

Segundo a ANVISA, o medicamento generico e aquele que contem o mesmo farmaco (prin- 
tipio ativo), na mesma dose e forma farmacSutica, e administrado pela mesma via e com a mesma 
indica^ao terapeutica do medicamento de referenda no pais, apresentando a mesma seguran^a que 
o medicamento de referencia, podendo, com este> ser intercambiavel. 

A mtercambialidade, ou seja, a segura substitui<;ao do medicamento de referencia pelo seu 
generico, e assegurada por testes de bioequivalencia apresentados a ANVISA* Essa intercambia- 
lidade pode ser realizada apenas pelo farmaceutico responsAvel e deve ser registrada na receita 
medica. O medico prescritor pode nao autorizar a troca do medicamento de referencia pelo gene¬ 
rico, fazenda constar na receita que nao esta autorizada a troca* 

O medicamento generico deve apresentar o nomc da substantia na denomina^ao comum bra- 
sileira (DCB) e, caso nao exista, a denomina^ao comum international (DCI), nao podendo apresen¬ 
tar nome comerciaL Alem disso, deve conter as mesmas substantia e dosagem do medicamento de 
referenda e apresentar pro’vas de bioequivalencia e equivalencia farmaceutica. 

A Resolu^ao n°-391 3 de 09/08/1999, apresenta o regulamento tecnico para medicamentos gene¬ 
ricos e abrange as provas de biodisponibilidade dos medicamentos em geral e as provas de bioequi¬ 
valencia, a aferi^ao da equivalencia terapeutica, o registro, a intercambialidade e a dispensa^ao dos 
medicamentos genericos. 

Produtos bioequivalentes apresentam biodisponibilidades parecidas. A biodisponibilidade 
esta relacionada com a velocidade com que o fArmaco e absorvido e disponibilizado no local de 
a^ao, no organismo. 
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Segundo o FDA (Food and Drug Administration), produtos com equivalence terapeutica 
devem obedecer a criterios especificos como eficacia, seguran^a, center os mesmos teores de subs¬ 
tantia ativa na mesma apresentaqao, pureza e identidade, devem ser bioequivalentes e apresentar 
rotulagem adequada, 

Os medicamentos genericos apresentam mcnor preqo porque as empresas fabricantes nao 
pretisam fazer investimentos em pesquisas para o seu desenvolvimento, visto que as formulaqoes ja 
estao definidas pelos medicamentos de referenda. Alem disso> hi economia com o marketing, pois, 
como nao ha marca a ser divulgada, a propaganda pode ser dispensada. 

Nas embalagens dos genericos, deve estar escrito “Medicamento Generico” dentro de uma 
tarja amarela. Alem disso, deve constar a inscribe “Lei n 0 9787/99”. 

As informaqoes de lote, data de fabrica^ao e validade podem estar impressas em qualquer 
local, exceto na face frontal, nas faixas (amarela, vermelha e preta) e nos rodapes do cartucho, 

Todo medicamento generico deve apresentar o logo oficial na tarja amarela. 

Medicamento 
^ Generico 

Figure 3.5 - Imagem do logo de medicamento generico que deve 
const ar na faixa amarela. 

As faixas amarela e vermelha devem apresentar 1/5 da altura da embalagem e a faixa preta 
deve apresentar 1/3 da altura. As faixas devem apresentar dizeres correspondentes as suas cores, con- 
forme a Tabela 3.1. 


Tabela 3.1 - Cores de faixas constantes nas embalagens de medicamentos genericos e seus dizeres 


Faixa 

Dizeres 

Amarela 

Medicamento generico. 

Vermelha 

Vends sob prescrigao m£dfca e dizeres relacionados £ Portaria n° 344/98, 
quando indicado. 

Preta 

Venda sob prescrigao medica e dizeres relacionados a Portaria n° 344/98. 


A ANVISA publicou o Regulamento Ticnico sobre Rotulagem de Medicamentos em 2003, 
no qual informa as regras de rotulagem para os medicamentos. O anexo I do citado regulamento 
informa as regras para rotulagem de medicamentos genericos separadas por medicamentos sem 
tarja, com tarja vermelha e com tarja preta. 
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Fique de olho! 


Como ocorrey a criagao dos medicamentos gen£ricos no Brasil? 


y* 

* 


3.10.1 Diferenga entre medicamentos genericos, de 
referenda e similares 

» medicamento de referenda: e um medicamento inovador, com rcgistro na AN VISA, que 
possui marca registrada, com qualidade, eficacia terapentica e seguran<;a comprovadas 
por meio de testes cientificos, Ele servira de parametro para registros de posteriores medi¬ 
camentos similares e genericos, quando sua patente expirar. No Brasil, uma patente tem 
validade de 20 anos. 

» medicamento similar: e aquele produzido apos o vencimento da patente dos medica¬ 
mentos de referenda e e identificado por um nome de marca. Possui eficacia, seguran^a 
e qualidade comprovadas por meio de testes cientifieos e tambem deve ser registrado 
pela AN VISA. Deve possuir o mesmo farmaco e indica^ao terapeutica do medicamento 
de referenda, podendo diferir em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do pro- 
duto, ao prazo de validade, a embalagem, a rotulagcm, aos excipicntes c aos veiculos. 
Nao podem ser substituidos pelo medicamento de referenda nem pelo medicamento 
generico. 
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» medicamento generico: e igual ao medicamento de referencia e possui qualidade, eficacia 
terapeutica e seguran^a comprovadas por meio de testes cientificos. Deve ser registrado 
pela ANVISA. O medicamento generico nao possui nome de marca, somente a denomi- 
naqao quimica, de acordo com a Denominate ao Comum Brasileira (DCB) e pode ser subs- 
tituido pelo medicamento de referencia pelo profissional farmaceutico on vice-versa. 



Neste capitulo estudamos a PNM desenvolvida pelo governo federal visando aprimorar o uso dos 
medicamentos no pais. 

Vimos a importancia da RENAME para a promogao do uso rational de medicamentos nos 
hospitals* 

Abordamos como a assistencia farmaceutica foi organizada visando proporcionar um melhor 
atendimento farmaceutico aos usuarios. 

Estudamos a regnlamentagao sanitaria dos medicamentos e das indhstrias produtoras, alem do 
estimulo a produgao de medicamentos, inchiindo a autorizaqao para a produgao e a coniercializagao de 
genericos no Brasil. Aprendemos sobre a farmacovigilancia. 

Vimos como deve ser estimulado o uso racional de medicamentos. 

Enfocamos como o estimulo a produgao de medicamentos e importantc para a garantia do fome- 
cimento dos itens da RENAME, demos enfoque a garantia da qualidade e ao dcsenvolvimcnto cientifico 
e tecnologico envolvidos na produgao dos medicamentos. 

Abordamos a necessidade de atualizagao continuada dos profissionais que atuam no setor e da 
forma^ao de profissionais capacitados para o mere ado* 

Abordamos o que sao os medicamentos genericos e as diferenqas entre medicamentos de referen¬ 
da, similar es e genericos. 



Agora e conn voce! 

1) O que sao medicamentos essenciais? 

2) O que e a RENAME e qual e a sua importancia? 

3) Qual e o objetivo da promo^ao do uso racional de medicamentos? 

4) Quais sao os principals beneficios dos medicamentos genericos? 

5) Discuta a importancia da PNM para a realidade national e o impacto dessa politica 
na atuaqao farmaceutica* 
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Medicamentos 


r i 

Para comegar 


Neste capitulo lremos tratar do pro cess o de sele^ao dos medicamentos que irao compor a list a de 
medicamentos padronizados para ouso cm um hospital 

O processo de selegao de medicamentos deve assegurar terapSuticas racionais de baixo custo, 
levando-se em conta o perfil assistencial da institui^ao. E um processo continue que visa assegurar 
para a populacpao o acesso aos farmacos mais necessaries dentro do hospital, ou do sistema publico 
de saude, assegurando efic&cia, seguranfa, qualidade e custos, alem de incentivar o uso rational dos 
mesmos. Vale ressalLar que as infer ma^des sohre prescriqao e protocolos Lerapeuticos sao importan- 
tes etapas do processo de sele^ao. 

O objetivo da sele^ao e escolher dentre os produtos disponiveis no mercado, aqueles que aten- 
derao aquela populaqao especifica, dependendo do nivel de assistencia, tendo por base as doenqas 
mais prevalentes ou as patologias tratadas no hospital. 

A lista de medicamentos padronizados em uma instituiqao deve ser amplamente divulgada 
para os profissionais atuantes no corpo clinico, com intensidade e continuidade* para garantir o uso 
racional dos medicamentos. 
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4.1 Por que selecionar medicamentos? 

A industria farmaceutica e muito inovadora e esta sempre lanqando novas substancias no mer- 
cado, alegando amplos avanqos na descoberta e estimulando o uso das mesmas. Porem, nem sempre 
esses lanqamentos sao realmente de substancias mais efetivas on eficazes que as substancias ja existen- 
tes e normalmente apresentam uni custo bem mais elevado> porque a indiistria precisa recuperar os 
investimentos realizados na pesquisa e no desenvolvimento do novo farmaco* 

Existe uma vasta discussao acerca da influencia da propaganda dos produtores de medicamen¬ 
tos sobre a conduta dos prescritores. Diante dessa situaqao, a Organizaqao Mundial de Saiide (OMS) 
recomenda que os paises elaborem politicas de medicamentos que tenham por objetivo favorecer o 
acesso a elcs, promover o seu uso racional e otimizar seus custos. 



Figura 4.1 - Pesquisa de medicamentos com o estudo das substftncias em suas for¬ 
mulas quimicas, gerando a produ^ao de diferentes medicamentos. 


Apos a fase de ouro da indiistria farmaceutiea, compreendida entre as decadas de 1950 e 1970, 
percebeu-se uma grande reduqao do lanqamento de medicamentos que apresentassem reais ganhos 
terapeuticos. O que se percebe, apos este periodo, e o ianqamento cada vez maior de medicamentos 
considerados de continuidade de produtos ja existentes ou ate somente alterados para melhorar a 
apresentaqao, facilitar a administraqao (chamado modificaqao cosmetica), muitas vezes apenas com 
pequenas alteraqoes secundarias em formulas ja comercializadas (VIDOTTI; HOEFLER, 2000}* 

Todo medicamento tem urn potcncial de risco de efeitos iatrogenicos em concorrencia com os 
efeitos terapeuticos. Esse risco aumenta nos potentes farmaeos modernos (ROSENFELD, 1989a). 
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Pique de olho! 


0 que 6 iatrogenia? 


No Brasil, possinmos inuitos medicamentos, em diversas apresenta^oes comerciais, para 
cada principio ativo conhccido, conscquencia, principalmente, da inadequada politica de rcgistro 
e comercializaqao de produLos farmaceuticos. Alem disso, alguns medicamentos encontrados no 
mercado nao possuem comprova^ao de eficacia elmica ou a rela^ao risco-bcneficio nao e aceitavel 
(ROSENPELD, 1989b). Adicionalmente, as indiistrias farmaceuticas realizam propagandas massivas 
de medicamentos, estimulando o seu uso irracionaL 

Segundo Lunde apud Laporte (1989), esse numero elevado de medicamentos disponiveis nao esta 
necessariamente ligado a maiores beneffcios para a satide ptiblica, mas sim a uma enorme confusao nos 
setores ligados ao medicamento* assim como ao desperdldo de recursos humanos e de dinheiro, 

Todos esses fatores explicam o porque de termos a necessidade de criterios e normas para sele- 
cionar os medicamentos em nosso pais* 


E 

D 



Figura 4.2 - Sde^ao de medicamento entre os vdrios 
disponiveis no mercado. 



0 processo de select) de medicamentos 
e continuo, dinamico, multidisciplinar e 
participative a visa assegurar ao hospital 
acesso aos medicamentos essentials ao 
sen funcionamento. Deve utilizar critSrios 
de eficacia, seguranga, qualidade e cus- 
to, objetivando esiimular e promover o 
seu uso rational. 


A seleqao dc medicamentos depende de varios fatores, destacando-se o pcrfil das patologias 
prevalentes, a infraestrutura para o tratamento, o treinamento e a experiencia da equipe dispomvel. 
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No Brasil, a Rela^ao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) pode ser utilizada 
como base para o desenvolvimento da sele^ao particular de cada estabeledmento, 

Concluida a sele<jao, a lista de medicamentos selerionada deve ser utilizada por todos, evi- 
tando-se o uso de medicamentos que nao constem na mesma, 

4.1.1 Objetivos do processo de selegao de medicamentos 

Os principals objetivos do processo de selegao de medicamentos sao: 

» implantar politicas de utilizaqao de medicamentos com base em correta avaliaqao, sele^ao 
e emprego terapeutico no hospital; 

» promover a atualiza^ao e a reciclagem de ternas relacionados a terapeutica hospitalar; 

» reduzir custos, visando obter a disponibilidade dos medicamentos essenciais a cobertura 
dos tratamentos necessaries aos pacientes (GOMES; REIS, 2000); 

» possibilitar maior eficiencia do Ciclo da Assistcncia Farmaceutica ao reduzir o numero de 
produtos farmaceuticos que serao adquiridos, armazenados e distribufdos; 

» prover mecanismo efetivo de aquisi^ao, manuten^ao de estoque e controlc de custos ao 
restringir o numero de farmacos a ser controlado; 

» padronizar condutas terapeuticas com base em evidfincias cientlficas, tomando impessoal 
a escolha farmacoterapeutica e facilitando a comunica^ao entre os membros da equipe de 
saiide (STORPIRTS et aL , 2008)* 

No processo de selegao, devem ser consideradas as diversas ciencias farmaceuticas como far- 
macoeconomia, farmacoepidemiologia, farmacologia e terapeutica clinica, farmacovigilancia, bio- 
farmacotecnica e far maco cine tica* 

A frequente introdu^ao de novos medicamentos e o uso da alta tecnologia na medicina sao 
fatores que contribuem para a eleva^ao dos custos de assistdicia a saude* E necessario que esses 
novos medicamentos e tecnologias sejam estudados e que seja avaliada sua real efetividade para que, 
entao, possam ser incluidos no uso hospitalar, garantindo a utiliza^ao racional desses recursos. 

4.1.2 Vantagens da selegao de medicamentos 

Sao consideradas vantagens da sele^ao (GOMES; REIS, 2000): 

» aumentar a qualidade da farmacoterapia e facilitar a vigilancia farmacologica; 

» garantir a seguran^a na prescri^ao e na administra^ao do medicamento, reduzindo a inci- 
dencia de rea?6es adversas; 

» disciplinar o receituario e uniformizar a terapeutica, quando possivel, para estabelecer 
protocolos criteriosos; 

» reduzir o custo da terapeutica, sem prejufzos para a seguran^a e a efetividade do tratamento; 

» reduzir o numero de formulas c formas farmaceuticas; 

» reduzir os estoques qualitative e quantitative; 
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» reduzir o custo da aquisigao de medicamentos; 

» reduzir o custo de manutengao do estoque; 

» faciiitar a comunicagao entre farmacia, equipe medica > pessoal de enfermagem e segoes 
administrativas; 

» simplificar rotinas de aquisigao, armazenamento, dispensagao e controls 


4.1.3 Etapas da selegao de medicamentos 


Existem varias etapas importantes a serem segui- 
das para que o processo de selegao de medicamentos seja 
efetivo, garantindo a adesao dos funcionarios de todos os 
setores do hospital, 

Inicialmente, deve-se designar uma comissao de sele- 
gao de medicamentos que ira atuai ativamente no processo, 

A comissao devera fazcr o lcvantamento do perfil 
nosologico, analisar o nivel assistencial e a infraestrutura de 
tratamento do hospital, analisar o padrao de utilizagao de 
medicamentos ja existente no hospital, determinando o per¬ 
fil dos prcscritores e os medicamentos cssenciais. 



Segundo o Minist^rio da Saude, per¬ 
fil rosoldgico e o conjunta de doengas 
prevalecentes e/ou incidentes em uma 
delerminada comunidade. 

Nosologia e a £rea da medicine que se 
dedica ao estudo, a descrigao e a classi- 
ficagao das diferentes doengas. 


Apos esse estudo, a comissao devera definir os eriterios de selegao dos medicamentos que 
serao adotados e fazer a selegao propriamente dita dos mesmos, montando a lista oficial e desenvol- 
vendo o formulario para solicitagao de inclusao e/ou exdusao de medicamentos da lista. 


A edigao e a divulgagao da Esta tambem serao fungoes da comissao, que devera garantir a ampla 
divulgagao e o acesso as informagoes dela constantes a todo o corpo clinico e administrative do hospital, 

A lista dc medicamentos, assim claborada, devera ser revista no mmimo a cada dois anos. 


4.1.4 Criterios para a selegao de medicamentos 

Durante o processo de selegao, deve-se atentar para as caracteristicas dos medicamentos que 
serao selecionados. E importante selecionar medicamentos com altos niveis de eficacia clinica e tera- 
peutica, lembrando que os dados que irao bascar a escolha devem ser obtidos a partir de ensaios cli- 
nicos adequados (em seres humanos) que sigam todas as regras dos estudos clfnicos. 

Tambem e importante sempre dar preferencia a medicamentos com maior comodidade poso- 
logica, escolhendo substancias que necessitem de uma ou duas doses diarias em desfavor de outras 
que exijam quatro doses diarias. Alem disso, devc-sc observar a toxicidade das diversas substancias 
indicadas para um mesmo tratamento e dar preferencia a de menor toxicidade entre elas, 

Como o custo e um fator de extrema irnport&ncia, e como os medicamentos sao responsa- 
veis por grande parte dos custos de um hospital, deve-se escolher sernpre o medicamento de menor 
custo, porem nao deixando dc observar sua qualidadc e seguranga. 


Selegao de Medicamentos 



Editora £rrca - Gnganizarjaa e Funcionamentc de Farmacia Hosprtslar- Roberta Guimaraes Mai^ues Juliani - 1 a Edrgao 


Aiem desses fatores, e importante observar os dados de biodlsponlbilidade e farmacocinetica, 
alem das apresenta^oes farmaceuticas disporiivds, bem como buscar apresenta^des que permitam o 
fracionamento e faciUtem a adequa^ao de doses; e evitar a seie^ao de associates, dando preferencia 
sempre aos medicamentos que apresentem apenas uma subst&ncia em sua formulate exceto em casos 
nos quais a eficicncia do tratamento for comprovadamente maior em association de substancias. 



Exempio 

Associa^ao de amoxicilina e acido clavul&nico 


Figura 43 - 


O mercado apresenta diversas substancias que tratam a mesma doen^a ou sintoma, por isso 
e preciso escolher urn representante de cada categoria quimiea, ou substancias que apresentem far- 
macocineticas diferenfes ou vantagem farmacologica no uso terapeutico. E de extrema importancia 
basear as escolhas em estudos cientificOvS confiaveis, 

A sele^ao de antimicrobianos deve ser feita em conjunto com a Comissao de Controle de 
Infecqao Hospitalar, considerando os microrganismos prevalecentes no hospital para eonseguir sele- 
cionar substancias que scrao eficientes nos tratamentos. E importante tambem sclecionar antimicro¬ 
bianos que possam ser utilizados em casos de incidencia de infeccjoes porbacterias multirresistentes. 

Uma recomendato importante e dar preferencia a medicamentos disponiveis no mercado em 
embalagens no modelo de dose unitaria, com a nomenclatura baseada na denominate comum brasileira. 

4,1,5 Guia farmacoterapeutioo 

O guia farmacoterapeutico e um instrumento complements! a lista de padroniza<;ao de medi¬ 
camentos, sendo extremamente importante por disponibilizar as information sobre cada um dos 
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itens selecionados, orientando e subsidiando os prescritores na decisao do tratamento mais ade- 
quado para cada paciente. 

O guia farmacoterapeutico e um documento com informa^oes cientificas sobre os medica- 
mentos> que devem ser extraidas de fontes seguras, Essas informaq6es se dividem em: 

» informa^oes terapeuticas e farmacologicas: mdica^ao, contraindica^ao, precaugoes, posologia, 

vias de administrate* dura^ao do tratamento, cfeitos advcrsos c intcra^oes corn outros mcdica- 
mentos e com alimentos* Tambem e extremamente importante que haja informaplo sobre dilui- 
^ao e reconstitufoao* dose toxica, janela terapeutica e existencia de antidotes, quando for o caso, 

» informaqoes farmaceuticas: nome generico, grupo terapeutico, forma farmaceutica, 
concentrate e as recomenda^oes gerais quanto a prescri^ao, dispensa^ao e cuidados 
com os medicamentos. 

Alem das informaqoes fundamentals para cada um dos medicamentos, devem constar 
no guia as normas e procedimentos que disciplinem sua prescriqao, dispensaqao e uso e outras 
informa^oes adicionais consideradas iniportantes para a CFT. 

Tambem devem constar as orientates para aquisfoao de medicamentos nao padronizados 
que sejam necessaries c os formularies para utilizaqao de medicamentos de uso rcstrito. 

4.2 Comissao de Farmacia e Terapeutica 

E a comissao designada com a finalidade de regulamenlar a padroniza^ao dos medicamentos 
a serem prescritos no receituario hospi talar. Tern o objetivo de padronizar a lista de medicamentos, 
alem de divulgar, alterar e ehborar estudos sobre os medicamentos, registrando as informa^oes e 
mantendo arquivos com as documentafoes geradas no processo. 

Cabe a CFT selecionar os medicamentos que melhor atendam as necessidades terapeuticas dos 
pacientes que serao atendidos no hospital. 

A CFT assessora a diretoria clinica sobre os assuntos relacionados aos medicamentos e a tera¬ 
peutica e faz a ligaqao entre a farmacia e a equipe de saude. 



Figora4,4 - Comissao debatendo os assuntos 
relacionados aos medicamentos e a terapeutica. 
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E a comissao hospitalar mais importante para a farmacia, Deve estimular niveis economicos de 
despesas com medicamentos, evitando gastos que resultem em ekvaqao desnecessaria do custo do 
tratamento, sem contribuir com retorno a saude do paciente, Ainda, e fuinfao da CFT conscientizar 
os administradores do hospital de que a reduqao dos gastos nao pode ocorrer em detrimento da qua- 
lidade da farmaeoterapia prcstada ao paciente, Outra atividade da CFT e parficipar da elabora^ao dc 
protocolos clmicos que visam harmonizar a conduta dos profissionais envolvidos na assistencia ao 
paciente, promovendo o uso radonal dos medicamentos. 


Fique de olhol 


Como padronizaros medicamentos que serao utilizados em um hospital? 


A responsabilidade pelo desenvolvimento e supervisao de todas as politicas e praticas de uti- 
lizaqao de medicamentos no hospital, com o intuito de assegurar resultados chnicos dtimos e um 
risco potencial minimo, 6 da CFT (SUMMERS; SZEINBACH, 1993; HOCHLA; TUASON, 1992), A 
CFT deve participar da elaboraqao de protocolos de tratamento e redigir o guia farmacoierapeutico 
ou formulario farmaceutico a ser utilizado na instituiqao em que se encontra. 

A CFT deve estabelecer criterios e normas para a inclusao e a exclusao de medicamentos, pro¬ 
movendo a adequaqao senipre que necessario, por meio das avaliaqoes periodicas do arsenal; elabo- 
rar a lista de medicamentos padronizados, divulgar c determinar seu uso como instrumcnto para a 
prescri^ao medica; rever e atualizai anualmente a lista; estudar os novos medicamentos emitindo 
parecer tecnico sobre a eficacia terapeutica e determinando se estes devem ou nao entrar na lista; 
registrar dados farmacologicos e clmicos dos novos medicamentos propostos para uso no hospital; 
divulgar inforrnaqoes de estudos clmicos dos medicamentos incluidos e excluidos da lista; servir 
como assessoria a equipe de saude e a administra^ao do hospital em assuntos relacionados a medica¬ 
mentos (CAVALLINI; BISSON, 2010), 

Alem disso> sao consideradas atividades a serem desenvolvidas pela comissao o estabeleci- 
mento de normas para a seleqao, distribuiqao, produqao e administraqao de medicamentos. 

A CFT tambem deve acompanhar o uso dos medicamentos padronizados, avaliando se esta 
sendo feita a utiliza^ao racional dos mesmos e atuando para promover o uso racional dos medi¬ 
camentos* Alem disso, deve observar as reaqoes adversas que possam surgir, notificando-as e rea- 
lizando aqoes de farmacovigilancia, bem como estipular criterios para a obten^ao e utilizaqao de 
medicamentos que nao constem da padronizaqao. 
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Deve, ainda, participar ativamente da educa^ao permanente da equipe de saude do hospi¬ 
tal e assessorar as atividades relacionadas ao uso rational de medicamentos. 

A CFT e, entao, respons&vel por todas agoes relacionadas aos medicamentos dentro do hospital. 

A estrutura basica da CFT deve ser multidisciplinar, composta por medicos, farmaceuticos e 
enfermeiros. As pessoas escolhidas devem estar motivadas pela fungio que irao desempenhar e ter 
experiSncia em terapfiutica e farmacologia para que possam desempenhar seus papeis de forma pro- 
dueente e efetiva. Pode haver tambem a presenfa de um representante da Comissao de Controle de 
Infecqao Hospitalar, que tera participaqao importante na sele^ao dos antimicrobianos que scrao uti- 
lizados e na determinagao dos agenLes microbianos existences na flora hospitalar. Um representante 
da administrated tambem pode participar, o que sera importante para defender as escolhas feitas 
pela comissao, principalmente em rela^ao ao custo. 

4.2.1 Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar 

E a comissao responsdvel por padronizar o uso dos antimicrobianos e dos germicidas no hos¬ 
pital. Deve estar atenta aos indicadores de controle de infeeqao, a sensibilidade dos antimicrobianos, 
ao seu consumo e a taxa de letalidade por infecgao hospitalar. 

A ocorrencia de resistencia microbiana aos antimicrobianos padronizados pelo hospital deve 
ser acompanhada. Para evitar o surgimento de novas cepas resistentes* deve monitorar as prescribes 
de antimicrobianos, estabelccendo regras para a prescribe e rotina de dispensagao. 

Tambem deve realizar atividades administrativas, atuando no controle de custos, ja que os 
antimicrobianos sao, geralmente, medicamentos de alto custo. 

A^oes de extrema importancia, mesmo que simples, devem ser estimuladas em informativos a 
serem divulgados pela Comissao dc Controle de Infecgao Hospitalar, como a lavagem das maos. O 
simples fato de se fazer a lavagem das maos de maneira correta e sernpre antes e apos quaiquer con- 
tato com os pacientes ja reduz em grande parte o risco de se propagar as infec^oes. A lavagem tam- 
bem deve ser feita antes de realizar procedimentos assistenciais, de manipular dispositivos invasivos 
e antes de calqar luvas. 

A lavagem das maos antes e apos o con tato com pacientes deve ser feita utilizando-se agua, 
sabao, preparaqao alcoolica e antisseptico. 

Existe uma tecnica para que a lavagem das maos seja efetiva para a retirada de quaiquer agente 
contaminante de sua superficie. 
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4.3 Formularios 


Para toda e qualquer agao de altera<pao na rela^ao de medicamentos padronizados no hospital 
e necessario utilizar formularios, que devem ser desenvolvidos e distribuidos pela CFT Esse sistema 
de formularios e um processo eontinuo em que a CFT, a farrnacia e a equipe de saude irao avaliar e 
selecionar os medicamentos que farao parte da lista de medicamentos que serao utilizados na assis- 
tencia ao paciente, a lista de medicamentos padronizados do hospital. 

Esse sistema de formularios e important© para melhorar a qualidade do servi 90 prestado pela 
farrnacia e para controlar os custos da farmacoterapia. 

O objetivo final desse sistema e promover o uso racional de medicamentos e reduzir os custos 
sociais e institucionais, uma vez que a divulga^ao e o cumprimento da padronizaqao de medicamen¬ 
tos devem ser incentivados pela farrnacia hospitalar. 

Por exemplo, deve-se incentivar a participa^ao dos enfermeiros e medicos, por meio do for- 
mulario de inclusao e exclusao, no processo de sele^ao de medicamentos. As sugestoes assim enca- 
minhadas devem ser analisadas, estudadas e, se forem realmente importantes, adicionadas a lista. 

Deve haver um formulario proprio para a solicita<;ao de uso de medicamento nao padroni- 
zado, no qual deve constar a justificativa para o uso. 

Os membros da CFT devem ter conhecimentos abundantes e possuir uma biblioteca bem 
montada para Ihes dar supOTte na hora em que for preciso escolher o melhor farmaco ou conscienti- 
zar os medicos sobre a melhor escolha para determinado tratamento. Essa habilidade e fundamental 
para o sucesso do sistema de formularios. 



Figura 4.6 - Imagem ilustrativa de biblioteca que deveri estar disponivel para CFT, 
contendo Hvtos, aces so k period icos e k internet. 
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Exemplo 


Existent varios tipos de alternativas ou substitutes que podem ser sugeridas pela CFT. Sao 
elas (GOMES; REIS, 2000): 

» alternativa farmaceutica: medicamentos que contem o mesmo farmaco, a mesma dosa- 
gem e diferem em relaqao ao sal, ester, forma farmaceutica ou via de administra^ao; 

» alternativa terapdutica: medicamentos que contem diferentes farmacos, mas que perten- 
cem a mesma classe farmacologica. Apresentam os mesmos efeitos terapeuticos quando 
administrados em doses terapeuticamente equivalentes; 

» substitui^ao farmaceutica: ato de fornecer uma alternativa farmaceutica a um medica- 
mento prescrito; 

» substitute terap&utica: ato de fornecer uma alternativa ao medicamento prescrito, 

Exemplo 


» 

» 


Varios autores sugerem exemplos de formularies a serem utilizados pelos hospitals. Os for- 
mularios sugeridos apresentam campos para a solicita^ao de padroniza^ao ou inser^ao/exclusao de 
medicamentos e campos para a justificativa. 

Os formulirios devera ser avaliados e adaptados £ realidade de cada institui^ao, as altera^oes 
pertinentes devem ser feitas para que fiincionem perfeitamente e para que sejam efetivos e aplicaveis. 

A avalia^ao da qualidade da lista de medicamentos padronizados e sua adequate a reali¬ 
dade do hospital devem ser feitas periodicamente. Alguns indicadores podem ser utilizados para 
verificar se a lista esta de acordo com a realidade e com a necessidade do hospital, Um dos fatores 
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e o numero de solicita^oes de medicamentos nao padronizados. Quando um mesmo medica- 
mento nao padronizado e solicitado por diversas vezes indica que a lista nao esta abrangendo uma 
determinada patologia ou que nao esta adequada a nova realidade apresentada pela popula<;ao 
atendlda pela institufoao. 

O fato da CFT receber muitas solicita^oes de aquisfoao de medicamentos nao padronizados 
pode indicar que a divulga^ao da lista padronizada nao esti sendo eficiente ou que falta conheci- 
mento da equipe medica sobre quais medicamentos sao padronizados, sugerindo que se fa^a nova- 
mente a conscientiza^ao das equipes, Pode-se avaliar, a partir deste fato, a eficiencia do sistema de 
divulga^ao utilizado pelo service de farmacia. 

4.3*1 Tipos de formularies que podem ser desenvolvtdos 

Existem dois tipos de formularios que podem ser desenvolvidos e utilizados peio hospital: o 
formulario positive e o formulario negative (GOMES; REIS, 2000), 

O formula™ positivo e empregado quando a instituigao nao dispde de processo de sele^o de 
medicamento. O formulario e desenvolvido paralelamente a estrutura<^ao da politica de sele^ao de medi¬ 
camentos. As classes terapeuticas e os respectivos farmacos sao definidos gradativamente e nao conside- 
ram a rela^ao de farmacos disponlveis na institute. E um formulario muito utilizado em hospitais que 
se encontram na fase de implanta^ao da padronizagao, 

O formulario negative relaciona os farmacos dispomveis no estoque da institufoao e, em 
seguida, os agrupa por classes terapeuticas. Depois, eliminam-se os farmacos que apresentem o 
mesmo sal ou ester e definem-se as classes terapeuticas mais relacionadas ao perfil assistencial do 
hospital. A selegao dos farmacos que serao incluldos deve ser baseada nos criterios de selegao defi¬ 
nidos pela CFT. Apesar de ser um processo facil de ser desenvolvido, pode acarretar um formulario 
com elevado numero de farmacos, Este processo e bastante aplicado em Institutes que nao pos- 
suem padroniza<;ao de medicamentos, 

4.4 Metodos de selegao de medicamentos 

Alguns autores separam os diferentes metodos de sele^ao de medicamentos por criterios que 
facilitam o entendimento dos processes aplicados. Entre eles. Gomes e Reis sugerem tres metodos a 
seguir detalhados. 

4.4.1 Revisao de classe terapeutica 

Este metodo pode ser aplicado tanto nas revisoes como no processo inicial de elaborate 
da padronizai^ao. Consiste na avalia^ao comparativa entre farmacos de uma mesma classe tera¬ 
peutica. O farmaceutico deve eiaborar estudos sobre todos os farmacos de uma mesma classe 
terapeutica, baseando-se em diversas literaturas, e desenvolver, a seguir, um Informativo tecnico 
sintetico que devera ser encaminhado a CFT para subsidiar as deliberates. 

Dados importantes como indicates, eficacia clinica, posologia, rea^oes adversas comuns 
esperadas, evidencia de uso terapeutico e custo devem ser informados, O uso de tabelas pode 
melhorar e facilitar a identifica^ao desses dados. 
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Os farmacos a serem padronizados sao escolhidos mediante o emprego de criterios de seleqao 
de medicamentos definidos previamente pela institui^ao. 

A vantagem do metodo e propiciar a avaliagao sistematica de cada dasse terapeutica, organi- 
zando o processo de sele^ao e assegurando a analise adequada dos farmacos disponiveis para o arse¬ 
nal terapeutico do hospital. 

Sao informa^des consideradas importantes para a avaliaqao de medicamentos (WEEKS; 
BROOKS; DAY, 1998): 

» identifica^ao do medicamento: nome, de acordo com a denominate comum brasileira ou 
com a denomina^ao comum intemacional; determinate da especialidade farmaceutica, da 
forma farmaceutica e dos fornecedores disponiveis; 

» determina<;ao da classe farmacologica; 

» especifica^ao das indicates terapeuticas do medicamento aprovadas para uso; 

» dados da farmacologia clinica da substancia; 

» dados da farmacocinetica; 

» reaydes adversas que podem ser apresentadas na utilizatao da substancia; 

» cuidados, precau^oes e contraindicates; 

» esquemas posologicos preconizados, inclusive observando situates especiais como geriatria, 
pediatria, neonatologia, insuficiencias renal e hepatica, entre outras consideradas importantes; 

» dados de metanalises e de ensaios dinicos publicados na literatura; 

» dados de comparators com alternativas terapeuticas disponiveis e induidas na padronizatao; 

» informatoes sobre custo do tratamento e sobre a analise do impacto economico na instituitao. 


Fique de olho 


0 que sao estudos de metanalise? 


Qual e a diferenga entre uma revisao sistematica da literatura e a metanalise? 
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4.4.2 Analise de decisao clfnica aplicada a selegao 
de medicamentos 

A analise de decisao clinica e uma abordagem quantitativa que auxilia a tomada de decisoes 
definindo o modo mais efetivo de lidar com problemas especificos. 

Os medicamentos novos podem apresentar ou nao vantagens sobre os antigos, diferen^as na 
seguranqa, no esquema de administraqao e no custo. 

Para evitar que a selegao de medicamentos seja subjetiva, £ importante que se utilize urn 
metodo objetivo e quantitative que abranja todas as variaveis dispomveis que influenciam na seleqao 
do melhor e mais adequado farmaco, 

A analise de decisao e um metodo que quantifica de forma sistematica e logica os fatores que 
afetam o resultado final de um processo, permitindo uma escolha mais apropriada (CRANE, 1988). 

Primeiramente, deve-se evidenciar todas as alternativas possfveis para alcan^ar o resultado 
para um problema. Depois, devem se definir os criterios de avalia<;ao com o objetivo de quantificar a 
eficacia, a seguranqa e o custo do tratamento, 

A grande importaneia da analise de decisao e for^ar os membros da GET a considerar os crite¬ 
rios e as alternativas objetivamente, antes de chegar a uma decisao. 

A quantificaqao dos atributos dos farmacos permite um processo de selegao logico e racional 

Os resultados de uma analise de decisao sao aplicaveis apenas ao hospital onde foi realizada. 

4.4.3 Sistema de Analise de Avaliagao per Objetivo (SOJA) 

Alem dos criterios racionais de seleqao de medicamentos, fatores emocionais, financeiros e 
de marketing FarmacSutico interferem na selegao. O processo de seleqao deve ser capaz de excluir a 
mterfer£ncia desses fatores. 

A metodologia SOJA consiste na definigao prospcctiva de criterios de avaliagao para uma 
determinada classe terapeutica. A cada criterio e atribuido um peso relativo. Quanto maior a rele- 
vancia do criterio, maior sera o peso. A OFT deve estabelecer o peso relativo de cada criterio e o 
valor relativo para o farmaco perante o criterio. 

No metodo SOJA, os seguintes criterios de avaliaqao do farmaco sao incluidos: custo; eficacia 
clinica; incidencia e severidade de efeitos adversos; esquema posologico; intera<foes medicamento- 
sas; estudos clinicos; farmacocinetica; farmacologia; classe terapeutica. 

A principal vantagem desse sistema e selecionar medicamentos empregando exclusivamente 
criterios racionais. 

A atualizaqao periodica do metodo e de extrema importaneia, uma vez que estudos clinicos 
sao publicados a todo tempo e podem conter atualiza^oes sobre os dados dos medicamentos. 
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4.5 Centro de Informagoes de Medicamentos (CIM) 


0 centra de informaqocs de medicamentos e o local onde se realiza a selct^ao, a analise e a ava- 
liaqao das fontes de informagao sobre medicamentos que serao utilizadas no processo de sele<;ao e 
nos informativos elaborados para os profissionais de saude do hospital. 

Sabe-se que a divulga^ao de informaqoes corretas e acreditadas pode contribuir muito para o 
melhor uso dos medicamentos e reduzir, assim, os custos, os erros de medicaqao, as i liter na^oes par rea- 
qdes adversas, por automedicaqao incorreta e a morbidade ligada aos medicamentos, entre outros fatores. 


A informa^ao sobre medicamentos impartial, atual e livre da influencia das pressoes politicas e 
econo micas, fo niece aos profissionais da saiide o melhor subsldio para realizar uma avalkiqao crltica 
na escolha, prescri^ao, dispensa^ao e admin istraqao seguras dos medicamentos. 


Em virtude de extrema necessidade de acesso a infcrmaqoes seguras, surgiu a ideia de se criar 
os CIM, ja que a maioria das informaqoes amplarnente divulgadas e as quais os profissionais de 
saude tem mats fad! acesso e fornecida pelas industrias farmaceuticas, com ample enfoque publici- 
tario e comer dab a titulo de propaganda que estimula o consume. 


O principal objetivo do CIM e fornecer informa^oes corretas, objetivas e seguras para os pro¬ 
fissionais, permitindo a sele^ao dos melhores medicamentos para a lista padronizada e ampliando a 
possibilidade de promoqao do uso racional de medicamentos. 

As informagoes coletadas pelo CIM serao utilizadas em treinamentos in ter nos, por meio da 
educaqao continuada dos profissionais e tambem na proino^ao da assistencia terapeutica por progra- 
mas como a farmacovigilancia e a farmacoepidemiologia, entre outros. 


O CIM deve elaborar um banco 
de dados sobre medicamentos, com 
estudos de utiliza^ao dos mesmos, 
sendo necessdrio, para isso, possuir 
uma biblioteca ampla e atualizada, 
com acesso aos periddicos (arligos 
cientificos) mais importantes da area 
de saude e medicamentos. Tambem 
pode ser considerada funqao do CIM 
a elaborate do guia farmacoterapeu- 
tico e de boletins informativos, cola- 
bo ran do com as a^oes da GFT, 

A^oes de conscientiza^ao dos 
funcionarios devem ser estimula- 
das e a CCIH deve divulgar mate¬ 
rials que facilitem a visualiza^ao das 
regras, como ilustraqoes de como e 
quando realizar a iavagem das maos + 


i 

Antes de 
contato 
com o 
paciente 
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flu id os corpora is 


Antes da realizagao 
de procedimonto 
ass£ptico 

2 
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com o 
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t com areas 
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Hgura 4.7 - Exemplo de male rial que deve ser divulgado pela 
CCIH, lembrando os mementos em que a higienizagao 
das maos deve ser realizada. 
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Algumas duvidas imporlantes que podem ser levadas ao CIM para esclarecimento 
sao as relacionadas a estabilidade de misturas medicamentosas de uso injetavel (parenteral), a 
compatibilidade entie substancias, a intera^ao medicamentosa, as reagoes adversas e aos efeitos 
colaterais dos medicamentos e as informagoes sobre novas drogas* £ importante que a informagao 
seja entregue ao solicitante com rapidez e eficiencia, ja que, muitas vezes, esta relacionada a situagao 
clmica de um paciente* 

Os requisitos basicos para a implantagao de um CIM sao recursos humanos, com pelo menos 
um farmaceutico com treinamento e conhecimento especificos e estrutura fisica com computadores, 
tdefones, mobiliario e biblioteca. 

Os benefleios de se ter um CIM implantado sao percebidos nas prescribes medicas mais 
racionais e dentro da padronizagao do hospital, na redugao dos custos com medicamentos e na 
grande fonte de informagoes sobre medicamentos, dispomvel para todos os funcionarios do hospital* 


Amplie seiis conhecimentos 


Em fevereiro de 2014, a revista Epoca publicou uma materia sobre o uso indiscriminado de analgesicos e suas consequencias. 

Com o titulo "0 que est£ por tras do abuso de analgesicos - As drogas Ifcitas das estrelas de Hollywood matam 15 mil 
pessoas por ano nos Estados Unidos. E no Brasil?", a materia demonstra os riscos da automedicagao ainda muito pre¬ 
sents nos dias atuais. 

Segundo ela, o Brasil e um pais altamente tolerante com a automedicagao. "'Quern nunca comprou remOdio sem receita 
ou ofereceu um com prim Ido a um amigo? A dificuldade de acesso a consultas medicas e parte do problem a, mas nao 
explica todos os casos. Com parti I har remedio como quern com parti I ha conselho e um trago cultural". 

0 texto cita ainda o habito do brasileiro de oferecer comprimidos para dor de cabega a todos e relata um fato bastante 
conhecido pelos usuarios: "quern consome analgesicos em excesso conhece o resultado. Depois de tomar uma deter- 
minada dosagem por um certo tempo, ela deixa de fazer efeito. A pessoa parte para uma dose maior que, num certo 
memento, tambem deixara de funcionar. E um ciclo que precisa ser evitado". 

Ao fazer um comparative com drogas ilicitas como a cocaina e o crack, a autora conclui que os dancs causados pelo 
abuso dos medicamentos podem ser tambem muito prejudicial a saude, mas que nao sao temidos pela sociedade como 
deveriam e sao tidos como um “problems menor". E importante conscientizar que medicamento so faz bem se for usado 
da maneira correta e com prescrigao medlca, caso contr^rio pode levar o usu^rlo a morte. 

A autora cita ainda o caso do cantor "Michael Jackson, morto em 2009, aos 50 anos. Segundo as investigagdes, Jackson 
era dependente de analgesicos - entre eles, os opioides' ? . 

Outro medicamento citado contem uma substancla muito conhecida, a oxicodona: “vendida com o nome comercial de 
OxyContin 51 . Ha medidna, ela e usada para aliviar dores de intensidade moderada a forte. Por exemplo, nos pos-operato- 
rios, na neuropatia diabetica e em algumas dores crSnicas”, 

A oxicodona e uma substancla muito utilizada nos Estados Unidos, para o tratamento da dor, porerm seu uso abusive e de 
alto risco, ja que pode causar depressao respiratoria. No Brasil essa substancia nao e muito utilizada. 

Podemos conclutr, a partir desse texto, que o uso racional e controlado dos medicamentos e extremamente importante e o 
fato de nao ser uma pratica difundida na sociedade em geral nos faz perceber o quando e arriscado o uso indiscriminado 
das substancias. 

Os hospitais,. porserem centros de excelencia e de grande uso de medicamentos, devem servir de exemplos para a socie¬ 
dade e iniciar a conscientizagao do uso racional de medicamentos. 

Para obter informagoes adidonais, acesse o site: <http://epoca.globo.com/colunas-e-blogs/cristiane-segatto/ 
noticia/2014/02/o-que-esta-por-tras-do-ba buso-de-analgesicosb.htm I >. 

< _ ) 
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Vamos recapitular? 


Neste capitulo estudamos o processo de seLegao dos medicamentos que irao compor a lista de 
medicamentos padronizados de um hospital. 

As industries farmaceuticas estao const antemente langando novas suhstancias no mercado e esti- 
mulando, por meio da propaganda, seu con sumo. Em razau do grande numero de profissionais que rece- 
bem massivas quantidades de informagoes sobre medicamentos provenientes dos laboratories farmaccu- 
ticos, percebemos a importancia de se fazer a sclegao com base cm dados confiaveis sobre a farmacologia 
das substantial 

Estudamos a CFT, a comissao mais importante da farmacia hospitalar, e o CIM, responsavel pela 
coleta dos dados que serao utilizados pelas equipes do hospital para eiaborar a lista de medicamentos 
padronizados, incluir ou excluir medicamentos da mesma, entre outras a^oes. 

Vimos que existe um sistema de for mu lari os que visa facilitar e agilizar o processo de elaboragao, 
alter agao e atualizagao das listas padronizadas. 

O custo e um fator determinante na politica hospitalar, e atinge diretamente a farmacia hospitalar, 
em razao dos medicamentos, que sao uma das maiores fontes de despesas de um hospital E importante 
ten tar manter os custos baixos* mas sempre garantindo a qualidade da assist end a prestada ao paciente. 



Agora e com voce! 

1) Qual a importancia de selecionar medicamentos? 

2) Cite a importancia da Comissao de Farmacia e Terapeutica, 

3) Em sua opiniao, os formularies sao boa op^ao para promover e divulgar a lista de 

medicamentos padronizados estimulando sua aplica<pao no ambiente hospitalar? 

4) Descreva os diferentes metodos de sele^ao de medicamentos. 
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Aquisigao 



Neste capitulo iremos tratar da aquisigao, da politica de controle de estoque, do ponto de compra, do 
estoque rninimo e de como fazer o estoque funcionar, evitando compras excessivas e falta de materials, 


5.1 A aquisigao em farmacias hospitalares 


O processo de aquisigao de medicamentos e dos demais produtos que compoem o estoque de 


uma farmacia hospitalar e complexo e deve seguir varies passes para que se consiga realizar uma 
aquisigao completa e efetiva. 

Preclsamos saber o que comprar, quanto comprar e quando comprar. Para isso precisamos 
saber qual e o use de eada produto, individualmente, para um periodo de tempo exato. 

Para controlar um estoque de maneira eficiente, deve-se primeiro determinar quais materials 
comp or ao o estoque; depois, qual a periodicidade em que as compras serao feitas. A partir dai deve- 
-se estimar a quantidade de cad a material que sera utilizada em determinado periodo de tempo, o 
que permitira estimar a quantidade que devera ser adquirida em cada compra. 

O material com prado ter a de ser recebido e armazenado corretamente. O estoque devera ser 
controlado dc acordo com a quantidade de cada material existente e seu respective valor. 



. 






Deve-se evitar a compra excessiva para garantir que rienhum material fique tempo denials no 
estoque, a ponto de pcrder sua validadc. Nenhum material vencido podera ficar armazcnado no esto- 
que, devendo ser retirado e armazenado em area segura especifica, em que nao corra o risco de ser dis- 
pensado aos pacientes, para ser posteriormente encaminhado a destrui^ao. 

A estocagem de grande quantidade de material tambem gera urn custo associado, o custo de 
estocagcm, Por isso, o ideal e eomprar somente o necessario para o mcnor periodo de tempo possivel. 

Um controle periodic© do estoque deve ser feito, por meio do sistema de invenlario* para verifi- 
car a quantidade e a qualidade de cada item existente. 

Um dos objetivos da administrate hospitalar e prover os meios necessaries a assistenda aos 
pacientes. Na farmdeia hospitalar, isso quer dizer prover medicamentos e materials medico-hospitalares 
com qualidade. 

O comprometimcnto do or^amento de um hospital com medicamentos pode variar de 5% a 20% 
do total (GOMES; REIS, 2000), O medicamento e o instrumento mais importante de assistenda ao 
paciente, pois e basicamente por meio dele que se faz o tratamento da grande maioria das doen^as. 



Rgura 5,1 - Imagem representando o custo dos medicamentos. 

Alem de se atentar aos valores dos medicamentos adquiridos, e importante que o profissional 
que trabalha na aquisi^ao dos produtos preste aten^ao is especificafoes do que iri eomprar, a vali- 
dade dos produtos que serao entregues e a qualidade dos produtos solicitados. 

O profissional que recebe o material tambem deve estar muito atento ao conferir se o produto 
entregue corresponde ao especificado, alem de verificar a qualidade e a validade do que receber. 

Outro procedimcnto importante na compra de materials e cadastrar fornecedores. Deve ser 
feito o cadaslramento de fornecedores, baseando-se em suas comprovadas condi^oes de qualidade 
e de produ^ao. Neste cadastramento tambem devem ser anotados os problemas que surgirem com 
determinado fornecedor, o que podera servir como base para sua elimina^ao em um posterior pro- 
cesso de compras. 
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Fique de olho 


Cada vez mais a logtstica tern sido empregada nos hospitals 


5.2 Gestao de estoque 

O farmaceutico que atua na gestao de estoque deve ter conhecimento em diversas areas* alem 
das ciencias farmaceuticas, como administra^ao, planejamento, padroniza^ao, aquisi^ao, controle de 
estoque, recebimenlo, armazenauiento e distribm^ao de materials. 

A gestao de estoques estabelece os periodos de reposi^ao dos estoques e a quantidade a ser 
adquirida para fazer a reposi^ao* Para obter os dados que permltirao estimar a quantidade a ser adqui- 
rida, devem ser avaliados os dados gerados nos processes de controle de estoque, 

Cada material constante no estoque tern sua importancia nos tratamentos realizados pela insti- 
tui^ao e cada um tem seu valor monetario associado. For isso, foram criados sistemas que permitem 
avaliar a importancia de cada material no estoque. 

O gerenciamento de estoques conta com os seguintes segmentos: normaliza^ao* controle, aqui- 
sitjao e armazenamento (GOMES; REIS, 2000), 

5.3 Normalizagao 

A normalizagao permite saber do que o sistema ira precisar para funcionar. Para isso* deve 
atender a algumas etapas, 

5.3.1 Padronizagao 

Os materials e medicamentos que serao utilizados no hospital devem estar padronizados, 
gerando uma lista padronizada de medicamentos a serem usados. Estes medicamentos constantes 
na lista, sao selecionados pela Comissao de Farmacia e Terapeutica (CFT). A padronizagao facilita 
os processos de aquisi^ao, armazenamento* distribuigao e controle de estoque, pois reduz a quan¬ 
tidade de itens a serem tratados. 


5.3.2 Especificagao 

Cada item padronizado deve receber uma descri^ao objetiva que permita diferencia-Io dos 
denials, A especificagao deve contar com fatores como dosagem, apresenta<;ao farmaceutica, quanti¬ 
dade (volume ou peso) e nome de acordo com a denominagao comum brasileira. 
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5.3.3 Classificagao 

Os materials devem ser dassificados para que possam ser organizados e codificados. A dassifica- 
gk» deve ser simples, baseada em eriterios cansislentes, o que lacilitara o armazenamento e o controle. 


5.3,4 Codificagao 

Deve ser dara, facilitando a identificaqao do material* Existem diferentes sistemas de codifica- 
^ao que podem ser utilizados, entre eles o alfabetico, o alfanumerico e o numerico. 


5.4 Controle de estoque 

£ a parte da gestao de estoque que permite definir quando e quanto comprar, alem de garantir 
a qualidade dos produtos armazenados, 

O estudo do estoque tem inicio na previsao de consume do material a ser comprado e man- 
tido em estoque para estar, assim, disponivel para o uso, A previsao de estoque e o ponto de partida 
do planejamento do estoque e a eficacia dos metodos aplicados para esta previsao ira ser de grande 
importancia para o resultado final. 

As tecnicas de previsao de consume podem ser classificadas em tres grupos (CAVALLINI; 
BISSON, 2010): 

» proje^ao: admite que o future sera repetiqao do passado ou que o consumo evoluira no 
futuro; 

» explicaqao: procura explicar o consumo no passado mediante leis que o relacionem a 
variaveis cuja evolu^ao e previsivel ou conhecida; 

» predileijao: funcionarios experienles e conhecedores de fatores influentes em consumo e 
no mercado estabelecem a evoluqao do consumo futuro, 

A estocagem de materials gera custos, assim como a compra, mas em niveis diferentes. For 
isso o ideal e comprar apenas a quantidade que sera utilizada, e sera melhor e mais eficiente quando 
puder ser feita a compra para o menor perlodo. O armazenamento de materials gera custos como 
deteriorate do material, deprecia^ao, equipamentos para garantir a conserva^ao do material, 
espaqo a ser utilizado para a guarda do material e seguro relacionado ao material 

Quando a quantidade de material estocado e muito grande, os custos com recursos humanos 
aumentam, a area necessaria para a estocagem aumenta, a quantidade de equipamentos necessarios 
para a garantia da qualidade dos materiais ou para a simples movimentat 0 e guarda correta se eleva, 

A quantidade a ser adquirida deve ser caiculada de acordo com parametros como media arit- 
metica movel, estoque de seguran^a, analise ABC, entre outros, 

Esses calculos visam determinar a previsao de consumo para determinado periodo e o custo 
esperado para a aquisiqao. 
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5.4.1 Media aritmetica move! 


E o metodo mais utilizado nos hospitais. Para calcular a media aritmetica move! deve-se levar 
em conta o consume realizado nos ultimos meses, o que permitira prever a quanddade que sera com 
sumida no mes subsequente* 

Deve-se considerar "n” corno o mimero de meses que serao analisados. O ideal e que se analise 
entre 3 e 12 meses, sendo que, quanto maior o “n” menos se percebera as varia^oes no consumo mensal. 

Para fazer o calculo, utiliza-se a formula: 

CMM = consumo de “n” ultimos meses 

n 


Sendo: 

CMM = consumo medio mensal 
n = numero de meses 

Exemplo 


CMM = 1200 
3 

CMM = 400 


Podemos perceber que este metodo e eficiente, no entanto, nao considera as variances sazo- 
nais que podem ocorrer, como epocas nas quais ha o aumento de determinadas infee^oes como 
gripe, dengue, entre outras, o que leva ao aumento do consumo de medicamentos espedficos para 
o tratamento. 

Quando dizemos que um produto apresenta varia^ao sazonal, sign idea que seu consumo apre- 
senta oscila^des, para mais ou para menos, condicionadas a causas especificas e que podem variar 
entre sl 
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5.4*2 Ultimo periodo 

Este tipo de calculo permite avaliar apenas substancias que ap re sent am consumo uniforme, 
sem altera^oes durante todo o periodo, Para iazer a previsao de consumo, analisa-se o periodo ante¬ 
rior e a cornpra e realizada na mesma quanridade consumida, 

Se nos quatro liltimos meses foram utilizados 400 kits, a compra para os proximos tres meses 
sera de 300 kits, 

5.4*3 Media ponderada movel 

£ uma varia^ao do metodo da media arilmetica move!, que permite ajustar melhor a curva de 
consumo ao avaliar as varia^oes que ocorrem em determinados periodos. 

Pode ser considerado uni metodo mais elicaz na previsao de consume. 

5.4.4 Media ponderada exponencial 

Neste metodo, considers-se o erro de previsao do periodo anterior. Permite conserlar a previ¬ 
sao ao adicionar o quanto ialtou na ultima aquisi^ao a prdxima previsao de compra. 

Para este calculo, utiliza-se a seguinte formula: 

Sendo: 

X = previsao de consumo 
Y . = consumo ocorrido no periodo anterior 
a = constante de amortecimento 
- Z (l 0 = erro de previsao 

O erro de previsao e a diferen^a entre o consumo ocorrido no periodo anterior e a previsao de 
consumo para o mesmo periodo. 

A constante de amortecimento e um dado empirico que deve ser adicionado ao calculo. Esse 
dado deve estar compreendido entre 0,1 e 0,3, devendo ser menor para consumos uni f ormes e maior 
se a varia^ao de consume) for maior no periodo (TOSCAN, 1990), 

5.4*5 Estoque de segurenga 

O estoque de seguran^a e tambem conhecido como estoque minimo e define a quantidade de 
cada item que deve exislir no estoque, para garantir o alendimento ate que possa ser feita uma nova 
compra, considerando ocorrencias nao previstas, como eleva^ao de consumo on atraso no abaste- 
cimento. A fun^ao principal do estoque de seguran^a e evitar a ruptnra do estoque (evitar faltas), 
mantendo a qualidade do atendimento e evitando a eleva^ao dos custos. 
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A elevafao dos custos* neste case, ooorre em razao da necessidade de compra emergencial T 
com valores mais altos que os praticados normalmente, da necessidade de utilizar alternativas tera- 
peuticas ou farmaceuticas que podem apresentar valores mais altos que a escolha inicial, do aumento 
do tempo necessdrio de interna^ao, da complicaqao do estado ch'nico do paciente, o que levaria a 
necessidade de maior consumo de medicamentos, entre outros. 

O estoque de seguranqa (ES) depende de varios fatores, entre eles o consumo (determinado 
pela media movel), o tempo de abastecimento e a classificaigao ABC do produto. 

O tempo de abastecimento (TA) e o tempo compreendido entre o imcio do processamento 
interno da compra, com a emissao do pedido, ate a chegada do material solicitado ao setor de arma- 
zenamento da farmacia hospitalar, Deve ser calculado em lueses. 

O tempo de processamento interno (TPI) compreende o periodo do pi an ej amen to, a elabora- 
qao do pedido, a emissao e o processamento da compra. 

O tempo de processamento externo (TPE) compreende o tempo entre a emissao da ordem de 
fornecimento e a entrega do produto ao hospital. 


Fique de olho 


Nos hospitals publicos, nos quais as compras devem ser feitas pelo sistema de licita^ao, o 
tempo de abastecimento e bem grande, em consequencia da burocracia envolvida no processo de 
aquisi^ao. 

5.4.6 Ponto de ressuprimento 

O ponto de ressuprimento (PR) e um parametro de alerta no dimensionamento de estoques e 
determina o memento que deve ser feita a requisigao de compra. 

O ponto de ressuprimento pode ser determinado para garantir a continuidade do atendimento 
durante o tempo de abastecimento, respeitando a importancia, o uso e o valor associados a cada 
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item* £ urn fator utUizado em institutes nas quais o ressuprimento e rapido e facil e, nesses casos s 
coincidlra com o estoque de seguran^a. 

Em institutes em que o processo de compra e mais burocratico e demorado (institutes 
publicas que fazem suas compras pelo processo de Hcita^ao), o PR deve ser considerado igual ao 
estoque maximo. 

O calculo do ponto de ressuprimento pode ser feito pela formula: 

PR = CM x TA + ES 
Sendo: 

PR = ponto de ressuprimento 

CM = media aritmetica movel 

TA = tempo de abastecimento (em meses) 

ES = estoque de seguranqa 

^ Exemplo 


E quanto comprar, quando ja se sabe quando comprar? O lote de ressuprimento (LR) indica a 
quantidade a ser comprada para que o estoque atinja seu valor maximo* 

5,4,7 Estoque maximo 

E a maior quantidade de eada item que se pode manter em estoque. 

Para determinar o estoque maximo (Emax) dos produtos, deve-se considerar a politica finan- 
ceira da institute, a frequcncia de compras, a capacidade da area de armazenamento existente e a 
validade dos produtos. 
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O estoque maximo pode ser calculado pelas seguintes fdrmulas; 


1) Emax = ES + LR 

2) Ermax = ES + CM 


FC 

Em que: 

Em que: 

ES = estoque de segura n^a 

ES = estoque de segura 

LR = lotede ressupri'mento 

CM = media aritmetica move! 


FC - frequencia de compras (em meses) 


O ES dcpende da classificac^ao ABC dos itcns a serem comprados. 


5.5 Classificagao ABC 

A curva ABC demonstra a classificagao dos itens de acordo com seu custo. E um importante 
instrum en to para o administrador, porque per mite identificar os itens que justificam maior aten^ao 
e tratamento diferenciado pela administra^ao* 

Esse tipo de curva e obtido pela ordena^ao dos itens conforme sua importancia relativa. A 
classificagao ABC e feita da seguinte forma: 

A: grupo de itens mais importantes e de maior custo, correspondente a cerca de 20% a 30% 
dos itens, mas o custo corresponde a cerca de 70% do total. Sao os itens que, mesmo representando 
um menor niimero, correspondent a maior parte do investimento. 

B: grupo de itens de importancia intermediaria, corresponde a cerca de 20% dos itens e a 20% 
do custo total. 

C: grupo de itens men os importantes, corresponde a cerca de 50% dos itens e a 10% do custo total. 


5.5.1 Elaborapao da curva ABC 

Sao necessaries diversos dados para a constru^ao da curva ABC, como a rcla^ao dos itens a 
serem analisados, o custo unitario medio de cada item, o consumo anual de cada item e o custo anuaL 

Para exemplificar a elaboraqao da curva, vamos utilizar 12 itens, nomeados de A1 a A12, sem 
citar substancias espedficas. E importante ressaltar que a curva pode ser utilizada para qualquer 
quantidade de itens. 

Para montar a curva deve-se fazer a coleta de dados, rclacionando todos os itens e sens valores 
unitarios, consumo anual e custo anual. Os itens devem ser organizados segundo o valor decrescente 
do custo anual 
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Tabela 5.1 - 


Item 

Gusto unitirio 

Consumo anual 

Gusto anual 
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Tabela 5.2 - 


Grau 

Item 

Gusto anual 

Gusto anual acumulado 

% Classificagio 










































































Tabela 5.3 - 


Classe 

% de itens 

% valor 
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Figura 5.2 - Imagem de curva padrao ABC. 

Em conscquencia do alto custo, o estoque de seguran<;a dos produtos classificados no grupo A 
deve ser calculado como suficiente para garantir o atendimenlo no menor periodo possivel, de pre= 
ferencia o periodo do tempo de abastecimento. Esses produtos devem ter alto indice de rotatividade* 
evitando imobiliza^ao de recursos e evitando o risco de perderem a validade enquanto estocados. 

Os produtos classificados no grupo B podem ter estoque de seguranc^a um pouco maior que os 
do grupo A 5 e os do grupo C podem ter o maior estoque de seguran^a dos tres grupos, sempre res- 
peitando a capacidade de estocagem e o capital disponibilizado para as respectivas compras, 

A aplica<;ao da curva ABC e bastante diversificada e Lmportante dentro do servi<;o dc far- 
macia e para a area de custos do hospital, For meio dela podemos avaliar o consumo de mediea- 
mentos do hospital visualizando quais sao mais utilizados e permitindo a exclusao dos itcns nao 
utilizados da lista de padroniza^ao. Essa avalia^ao constante do que e usado, do quanto e usado e 
de como e usado, permite elaborar estudos e facilita a racionaliza^ao do uso, o que contribui para 
a redu^ao de custos. 


5.6 Classificagao XYZ ou curva VEN 

A classifica*;ao XYZ visa avaliar a importancia dos medicamentos, nao pelo lado economico, 
como e o caso da curva ABC, mas em rela^ao a sua relevancia para o tratamento dos pacientes. 

Nessa classification os itens sao divididos segundo sua importanda, de acordo com a descrigao 
a seguin 
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5.6,1 Itens X 


Sao os dassificados como vitais. Sao os medicamentos impresdndiveis para a realizable de iim 
procedimento ou terapia. A falta de urn desses itens prejudica a realiza^ao de processes vitais e eles 
nao possuem substitutes equivalentes. 

5.6.2 Itens Y 

Sao os dassificados como essenciais. A falta pode prejudicar a realizable de processes vitais, 
mas e possivel fazer uma altera^ao momentanea nos procedimentos de rotina, paralisa^ao ou redu- 
<;ao das atividades. Sao medicamentos que possuem substitutes ou equivalentes terapeutieos, 

5.6.3 Itens Z 

Sao os dassificados como necessarios. Nao sao impresdndiveis para a realiza^ao de procedimen¬ 
tos e a sua falta nao altera retinas vitais. Esses itens podem ou nao ter substitutes ou equivalentes. 

5.7 Licitagao 

O processo de compras em orgaos governameotais e feito por licitagao. Esse processo demo- 
rado e burocratico foi desenvolvido para garantir que o dinheiro publico seja bem aplicado e para 
evitar desvios de verbas. 

A Lei n- 8.666 e uma lei federal brasileira, sancionada em 21 de junho de 1993, Ela estabelece 
normas gerais sobre licita^des e contratos administrativos pertinentes a obras, services, inclusive de 
publicidade, compras, alienates e locates no ambito dos podercs da Uniao, dos cstados, do Dis¬ 
trito Federal e dos munkipios. 

O processo de licita^ao e composto dc diversos procedimentos que devem ser efetuados com base 
nos principles definidos no Art. 37 da Constituiqao FederaL Os principios gerais das licita^oes sao: 

» Legalidade: nas licita^oes, o principle da legalidade incide diretamente sobre o edital, a lei 
interna do procedimento concorrencial, ditando a conduta da administra^ao e dos licitan¬ 
tes, do initio ao fim do processo. Ele preside a elaboragao do editab que devera estar abso- 
lutamente em concordancia com as leis em vigor em todos os sens atos e fases, 

» Igualdade ou isonomia: os participates da licitatjao devem ser tratados como iguais, nao 
pod endo haver favorecimento de um participate em detriment© de outro. 

» Publicidade: a regra da publicidade impoe-se nas licita^oes a parlir do edital. Quando a 
administrate manifesta a necessidade de contratar por mcio do ato convocatdrio, o edi¬ 
tal, este deve ser anunciado de modo que todos os possiveis licitantes fiquem cientes das 
condi^oes que cercarem este procedimento. Isto nao signifies que a publicidade deva ser 
feita em todos os meios> mas naqueles que garantam o acesso dos licitantes a ciencia de 
um procedimento licitatorio, garantindo assim a ampla participa^ao. 
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» Impessoalidade: a comissao de li citato deve ser objetiva em seu julgamento, deixando de 
lado o renome de urn fornecedor, restringindo-se somente as normas explicifadas no ins- 
trumento convocalorio* 

» Moralidade: os atos publicos devem ser realizados dentro dos concertos morals. Q prin- 
ripio da moral idade esta diretamente ligado ao principio da probidade administrat iva, 
expos to a seguin 

Probidade administrativa: exige que os funcionarios publicos sejam honestos e integros 
na execut 0 de suas tarefas, sendo obriga<;ao de todo administrador publico. 

» Vinculacao ao instrumento convoeatdrio: este e o prindpio basico de loda a licitaflo, fun- 
donando como lei interna, vincukndo aos seus termos tanto os lidtantes como a Adminis¬ 
trate* que o expediu. A partir do momento em que forem estabelecidas as regras para uma 
contrata^kx elas se tornam inalteraveis. lsto nao signilica que, se verifitada sua inadequa- 
bilidade a tempo, ela nao possa ser corrigida por meio de aditamento ou expedi^ao de um 
novo instrumento, sendo prorrogados os prazos, se isto afetar a elaborate tie propostas. 

Adjudicate compulsoria: este principio previne que o objeto licitado seja atribuido 
a outro que nao o seu legitimo vencedon Veda tambem que seja aberta nova licita^ao 
enquanto houver adjudicate anterior valida. Este principio tambem nao permite revogar 
o procedimento licitatbrio ou delongar a assinatura do contrato indehnidamente, sem que 
haja justo motive. A adjudicate encerra e procedimento licitatbrio, que passa entao a 
fase de con t rata t^ 

As licitafdes de compra de medicamentos realizadas pelos hospitals nacienais sae feitas no 
modelo do menor pre^o. No entanlo, cabe ressaitar que o produto oferecido no menor pre<jo deve 
obedecer as condi^oes estipuiadas no edital para poder ser adquirkkx 

Faz parte do edilal de compra de medicamentos por liritat 0 uma lista de instnnjoes e exi¬ 
gences que assegurem a aqtiisi^ao de medicamentos e materials medico-hospitaiares de qualidade, 
seguros, elicazes e de baixo custo. Esses dados devem ser elaborados por larmaceutico capacitado 
que deve se basear em literaturas como as farmacopeias ufidais e a legislate sanitaria (GOMES; 
REIS, 2000). 


O julgamento deve ser objetivo, baseado em criterios verificaveis, levando em conta a quali- 
dade, o ren dimen to, o pre^o, os prazos de entrega e o pagamento. Em razao da diversidade e da 
especificidade dos materials ulilizados nos hospitals, o julgamento nao pode ser feito somente por 
compradores. £ necessaria a participate do larmaceutico e de outros profissionais da equipe multi- 
disciplinar na elaborate dos pareceres tecnicos. 


5.7.1 Modalidades da licitagao 

A modalidade da licitaqoio a ser utilizada depende do montante linancdro a ser destinado. 
Quanto maior for o volume de recursos, mais complexa sera a modalidade. 

A legislacao brasileira {Lei n~ 8.666/1993) preve tres modalidades de licitagao para a aquisito 
de produtos farmaceutieos; concorrencia, tomada de precos e convite. Em 2002, a Lei n- 10.520 insti- 
tuiu a outra modalidade tambem utilizada, o pregao. 
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5.7.1.1 Concorrencia 


Utilizada para contratos de grande valor (acima de R$ 650.000,00). Qualquer interessado pode 
participar desde que atenda aos requisites mmimos exigidos no edital A convocaqao deve ser feita 
com antecedencia minima de 30 dias e com ampla publicidade oficial e na imprensa particular. 

Dentro dcssa modalidade, ha a possibilidade de se fazer uma ata de registro de preqo, mediante 
concorrencia publica. Nesse sistema de registro de pregos, os interessados em fornecer produtos a 
administrate concordam em manter registrados os preqos de seus produtos e a fornece-los de acordo 
com a convenience da administracao, durante o tempo de validade da ata de registro de preqos* 


5.7.1.2 Tomada de pregos 

Utilizada para contratos de valor imediatamente inferior aos que exigem a concorrencia (ate 
R$ 650.000,00). £ realizada entre interessados previamente registrados e habilitados. A convocaqao 
deve ser feita com antecedencia minima de 15 dias, com divulgaqao por edital afixado na repartiqao 
e comunicaqao as entidades de classe que os representem. 

5.7.1.3 Convite 

E a modalidade de licitaqao mais simples, utilizada nas contrataqoes de pequeno valor (ate 
80.000,00). Pelo menos tres interessados sao convocados pela administrate, com antecedencia 
minima de ties dias. O instrumento convocatorio deve ser afixado no quadro de avisos do drgao. 
Outros fornecedores cadastrados, nao convidados, que se interessarem por participar, tcrao o prazo 
maximo de 24 boras de antecedencia para enviar as propostas* 






Figura 5.3 - Imagem representativa de compra, com sclc^ao, 
compra, pagamento e entrega do produto. 
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5.7.1.4 Pregao 

Em 2002 siirgiu a modalidade do pregao, instituida pela Lei ri £1 10.520, mas quando necessario 
recorre-se a Lei n° 8.666 para assuntos que a Lei do Pregao nao responder. E a modalidade de lid- 
taqao do tipo menor preqo, para aquisiqao de bens e de serviqos comuns, qualquer que seja o valor 
estimado, e a disputa e feita por propostas e lances sucessivos, em sessao piiblica, presencial ou ele- 
tronica. Tambem permite o sistema de registro de preqos, como a concorrencia, 

Dentro desta modalidade a administraqao pode negodar diretamente com os lidtantes 
visando a proposta mais vantajosa, ja que os lidtantes podem dar lances durante o pregao. 

O pregao tambem pode ser eletronico, permitindo o acesso e a participaqao de mais empress s, 
que podem estar em qualquer lugar, pela internet. 



Rgura 5.4 - Sessao publica presencial realizada em um pregao. 


A principal diferenqa entre as modalidades, tradicionais de licita<;ao e o pregao e que no pre¬ 
gao nao existe limite de valores. Alem disso, no pregao ha a inversao de fases, em que primeiro ava- 
liam-se as propostas e valores e depois a documentaqao dos concorrentes. 

5.7,2 Dispensa de licitagao 

Em alguns casos especiais e especificos, a lei permite que a aquisiqao seja feita sem o processo 
de licitaqao. E quando ocorre a dispensa de licitaqao (GOMES; REIS, 2000), Sao eles: 

» compras cujo valor nao ultrapassar os limites estabelecidos periodicamente pelo poder 
publico; 

» quando ha urgencia em atetider a uma necessidade, No setor hospitalar, pode acontecer 
na compra de medicamentos ou de aparelhos para tratamento de determinado paciente, 
quando a falta dos mesmos possa colocar em risco a saiide do indmduo ou possa acarre- 
tar risco de morte; 
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» quando nao tiver havido interessados no suprimento de determinado produto em licita- 
gao anterior e quando nao puder ser feito urn novo processo licitatorio; 

» quando a operagao estiver reiacionada com concessionario de service publico e o objeto 
do contrato for pertencente ao da eoncessao; 

» quando as propostas apresentadas relacionarem pregos claramente superiores aos do mer- 
cado, dentro das mesmas condigoes do editaf 

Quando a licitagao puder ser dispensada, alguns processes devem ser observados para garantir 
a qualidade da aquisigao e pdo menor valor dispomvel no mercado. Os responsaveis pda aquisigao 
devem fazer o orgamento do produto a ser comprado em pelo menos tres fornecedores e, a partir 
dai, selecionar onde fazer a compra. Tambem deve ser feito um termo de referenda (especificagao) 
do que sera adquirido, para garantir o fornecimento do produto exato que se pretende. 

Tambem existem casos em que pode ocorrer a inexigihilidade da licitagao. Esses casos ocor- 
rem quando algum produto, material ou equipamento a ser adquirido for fornecido por produtor ou 
empresa unica no mercado, ou seja, quando houver um representante exclusivo. Nao ha neste caso a 
possibilidade de concorrencia. 


Am pile seus conhecimentos 


Apesar de haver todo esse controls para as aquisigdes no sistema publico, nao e raro vermos reportagens sobre desvios, 
direcionamento de licitagoes, entre oiitros problemas de corrupgao, 

0 site Globo.com publicou, em abril de 2014, reportagens sobre a fraude em licitagao de medicamentos ocorrida na 
cidade de Caceres, localizada a 220 km de Cuiaba, no Estacfo do Mato Grosso. 

A reportagem tala sobre coma funciorava o esquema de su pertain ra men to na compra de medicamentos. Segundo a 
materia: 


As propostas tinham valores sequences crescentes com diferenga minima de apenas um centavo em 
15 itens. As propostas tambem apresentavam caracteristicas e erros ortograficos comuns. Segundo a PF r 
os documentos foram feitos pela mesma pessoa e apresentados £ Secretaria de Saude de Caceres para a 
compra de medicamentos em regime de urgencia, mediants a dispensa de licitagao de numero 41 de 2012. 

Ainda, outras indicates da fraude foram verificadas: 

Uma vistoria da Controladoria Geral da Uniao (CGU) indica que esta foi uma pratica comum na pasta da 
Saiide de Caceres entre 2011 e 2013. De acordo com o relatorio do CGU, primeiro o response vel pelo 
almoxarifado encaminhava um pedido urgente de compra de remedies. A ex-secretaria de Saude do muni- 
cipio entre 2011 e 2012, autorizava a compra sem licitagao e so depois providenciava o pagamento. E na 
maioria dos casos, segundo a investigagao, com pregos superfaturados. 

Alem desses problemas outras fraudes em processes llcitatorios foram identifies das. rc Em algumas situagdes os medica¬ 
mentos sequer eram entregues." 

A corrupgao e a fraude sao capazes de burlar os sistemas desenvolvidos para garantir o bom uso do dinheiro ptiblico. 

Mais informagoes podem ser obtldas no link: <http;//gTglobo.conVmato-grosso/noticia/2014/04/documentos-mostram- 
-esquema-de-fraude-em-licitacoes-em-caoeres-mt.html >. 

V___ ) 
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5.8 Aquisigao em instituigoes privadas 

Em institutes privadas, as aquisi£oes nao precisam ser feitas por licita^ao, mas c recomenda- 
vel que alguns processes sejam seguidos, 

Devem ser feitos tres or^amentos para verificar os valores de mercado do produto a ser adqui- 
rido, E importante que o setor de compras ten ha conhecimento do valor de mercado dos produtos 
antes de solicitar os orqamentos (cotaqoes^ para poder avaliar se os valores fornecidos estao dentro 
da realidade do mercado, 

O cadastramento de fornecedores tambem deve ser feito para garantir a qualidade dos mes- 
mos. Neste quesito tambem pode ser avaliada a capacidade do fornecedor de produzir e entregar no 
prazo acordado na compra. O cadastramento de fornecedores pode ser bastante efetivo no setor pri- 
vado, uma vez que a empresa pode escolher em qual fornecedor comprar, baseando-se na qualidade 
do produto e servfoo oferecidos, alem de poder excluir uni fornecedor de sen rol de fornecedores 
case haja probiemas persistentes nas entregas ou nos produtos, 

Podemos perceber que o processo de compras em instituigoes privadas e bem mais simples e 
menos burocratico que o vcrificado para o setor publico. 


Vamos recapitular? 


Neste capitulo estudamos a aquisiqao de materials para a farmacia hospitalar, os processes de 
gestao de estoques que devem ser feitos para se saber o que comprar, quando comprar e quan¬ 
to comprar, 

Vimos as diferentes tecnicas de controle de estoque, como media aritmetica movei, ultimo 
periodo, media ponderada movei, media ponderada exponential, estoque de seguran^a, ponto 
de ressuprimento e estoque maximo. 

Tambem aprendemos a analisar os item eonstantes das listas de medicamentos padronizados 
da institufoao, por meio das curvas ABC (custo) eXYZ (importancia para o paciente). 

Analisamos como o processo de compras nos orgaos publicos deve ser feito: por licita^ao, e 
estudamos as modalidades de licita^ao empregadas na compra de medicamentos, Tambem 
vimos os casos em que o processo pode ser dispensado e pudemos ver um pouco como e o 
processo de compras em empresas privadas. 


Aquisigao 
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Agora e com voce! 


1) Qual a importancia do cootrole de estoques para a area de compras? 

2} O que e o estoque de seguran<;a? 

3} Qual a diferen^a entre o metodo de previsao de estoque pela media aritmetica movel 
e pela media ponderada exponencial? 

4} Explique a importancia da eurva ABC no processo de aquisi^ao de materials. Monte 
Lima curva ABC para os itens hipoteticos abaixo. Diga quais itens seriam considera- 
dos A, B e C (os valores e consumes nao sao reals no mercado e/ou instituiqoes). 


Item 

Gusto unitario 

Consume anual 

1 

0,10 

2000 

2 

0,15 

150 

3 

0,60 

250 

4 

0,45 

100 

5 

1,20 

300 


Item 

Gusto unitario 

Consume anual 

6 

2,50 

600 

7 

4,00 

280 

8 

35,00 

300 

9 

12,00 

500 

10 

3,00 

1200 


5) Cite as diferen^as e semelhangas entre a concorrencia e o pregao* 

6) For que, alem da curva ABC, devemos priorizar a gestao de estoques considerando a 
curva XYZ? 
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Organizagao 
de Estoque 




Neste capitulo trataremos do controle fisico dos estoques, de como devem ser organizados, dos 


metodos de estocagem e do inventario* 

6.1 O estoque 

Os medicamentos e os mate¬ 
rials adquiridos pelo hospital devem 
ser estocados de maneira correta, p — - 

com o objetivo de garantir e manter | 
sua qualidade, para que estejam em | ' ^ 

perfeitas condi<;6es para o uso. Alem 



Todas as formas de registro de 
estoque tem como objetivo controlar 
a quantidade de materials estocados, 
Ievando-se em considerate tanto o 
volume fisico quanto o financeiro. 


disso, a organiza^ao do estoque £ de 
grande importance para garantir que 
os medicamentos sejam utilizados na 
ordem de vencimento. 



Figura 6.1 • Estoque com caixas empilhadas sem enderevamento. 
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Os metodos de controle de estoque por inventario sao importantes para controlar o uso e veri- 
ficar quando e necessario realizar novas compras. 

Toda movimentaqao de medicamentos, seja quando e retirado do estoque, seja quando entra 
no estoque, deve ser registrada em fichas manuals ou em planilhas em computadores, 

E indicado que poucas pessoas tenham acesso aos estoques dos medicamentos classificados 
como A na classificaqao ABC e aos estoques de medicamentos eontrolados, conforme consta da Por- 
taria SVS/MS 344, de 12 de maio de 1998, da AN VIS A, visando aumentar o controle sobre esses 
itens. 


6.2 Estocagem 

A estocagem esta reladoriada a guarda, a localiza^ao, a preserva^ao e a seguran 9 a dos mate¬ 
rials estocados e sob a responsabilidade dos almoxarifados correspondentes (BALLOU, 1995). 

Estocagem de medicamentos e a guarda organizada e em condiqoes que permitam preservar a 
sua estabilidade e qualidade, protegendo-os contra riscos de alteraqoes fisico-quhnicas e microbiolo- 
gicas (HARWELL, 1990). Devem ser seguidas as normas preconizadas nas Boas Praticas de Armaze- 
namento de Medicamentos {BRASIL, 1989). 

A Central de Abasteeimento Farmaceutieo (CAF) £ a unidade de assistSncia farmaceutica que 
serve para a guarda de medicamentos e correlatos. Nela sao realizadas afividades quanto a correta 
recep^ao, estocagem, controle e distribui^ao de produtos. As tecnicas utilizadas para o armazenamento 
na CAF devem obedecer as regras especificas da manipulate e estocagem de medicamentos. 

O acesso a CAF deve ser facil, permitindo arnplo acesso aos setores do hospital e aos fornece- 
dores, facilitando e agilizando o recebimento e a distribui^ao dos materials. E recomendavel que haja 
rampas para o acesso dos carrinhos que irao transportar os produtos, elevadores de carga que per¬ 
mitam. o transporte das cargas para os diferentes andares da farmacia e do hospital, portas e corredo- 
res largos que permitam a entrada e a saida dos carrinhos, equipamentos e produtos. O piso deve ser 
liso> de facil limpeza e resistente. 

Cada medicamcnto deve ter um lugar esperifko 
para ser armazenado. No entanto, em casos especiais, 
muito espa^ado entre palavras - melhorar conforme a 
capaddade do estoque central. 

Os medicamentos podem ser estocados em 
pallets ou em prateleiras (preferencialmente de metal), 
evitando seu contato com o chao e com as paredes, 
afastando-os assirn do contato com sujldades e umidade, 
e facilitando a limpeza do local de armazenamento. 

As prateleiras devem ser amplas, claras e 
espaijadas. As feitas de metal sao mais resistentes, 
suportando maior peso, alem de nao estarem sujeitas a 
ato de insetos c de serem faceis de montar. 



A CAF deve possuir area minima de 0,6 m 2 
por leito, segundo o lYlinisterio da Saude do 
Brasil. 0 planejamento da area fisica deve 
considerar o perfil assistencial do hospi¬ 
tal, as caracteristicas dos medicamentos 
que serao ali armazenados, a politics de 
gesiao de materiais da instituigao e as 
atividades que serao desenvclvidas peia 
farmacia, alem do sistema de distribuigao 
que sera desertvotvidc. 



Organizagao e Funcionamcnto de Farm&cia Hospitalar 


Editors Erica - Onganiza-gao e Funcionamentc de Farmacia Hospitalar - Roberta Guimaraes Maiques Juliani -1* Edirjao 



e 

a 

y 

-ii 

ii 

o 

40 

s 

1 

£ 

ti 

c- 

J= 

ss 

Q 

tt 


Figura 6.2 - Pratdeiras utilizadas em estoque de produtos farmaceulicos. 

Os medicamentos relacionados na Portaria SVS/MS n- 344, da AN VISA, por serern considera- 
dos capazes de causar dependencia fisica e/ou psiquica, devem ser armazenados em local seguro, de 
preferencia em uma area com fechamento {trancas, cadeados) e separados dos denials medicamen¬ 
tos. Podem ser utilizados armarios com fechaduras para o estoque menor, na area de distribui^ao, 
e um armaria grande ou area especifica no estoque central, obedecendo aos mesmos cuidados de 
seguran^a, 

A RDC n” 220/2004 da ANV1SA estabelece as normas para armazenagem de medicamentos 
quimioterapicos, Em virtude de muitos desses produtos serern citotoxicos, devem ser armazenados 
em area restrita, destinada apenas para esse fim. Alem disso, deve existir urn kit antiderramamento 
que contenha todos os equipamentos de prote^ao individual e material neeessario para a limpeza, 
em caso de addente. Os funcionarios devem ser treinados para se paramentarem, isolar a area e 
fazerem a assepsia do local. 

As areas de estocagem devem ser locals limpos, secos e bem ventilados. Sugere-se a instalaqao 
de aparelhos de ar-condicionado eficientes e adequados a area do local de armazenamento, para a 
manuten^ao da temperatura ideal, que e em torno de 20 °C, podendo variar entre 15 °C e 25 °C, 
A umidade do ambiente tambem deve ser controlada por meio de higrometros, de forma a nao 
ultrapassar 70%. A alta umidade favorece o crescimento de fungos e bacterias, que contaminam o 
ambiente e podem deteriorar os medicamentos, 

A ilumina^ao deve ser adequada a area, permitindo a facil visualiza^ao de todo o contend o do 
estoque. 

E importante haver extintores de incendio, que devem estar posi cion ados em areas de facil 
acesso e com os manuals de orienta^ao de utiliza^ao. 

O controle de pragas e essencial e deve ser feito periodicamente* Tambem e importante que as 
janelas tenham telas de prote^ao contra a entrada de animais e insetos. 
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6.2.1 Localizagao dos materials 

A CAF deve elaborar um sistema de localizatjao e identifica^ao de materials organizado, que 
facilite a by sea dos mesmos no menor tempo possivel. 

Devem ser utilizadas codifica^oes para cada local de estocagem (endere^amento), Existem 
diferentes metodos de codliica^ao para a organizacao de estoques, entre eles o alfabetico, o alfanu- 
merico e o numerico, porem o mais utilizado e o alfanumerico (usa Letras e numeros), por permitir 
um maior numero de endere^os. 



Figura 63 - Exemplo de estoque com enderegamento alfanumerico* 


No sistema de estocagem fixe, sao determinados os locals onde cada medicamento, produto, mate- 
ria-prima, substancia e correlatos serao armazenados* Somente o material determinado para ser estocado 
no local podera ser ali armazenado. Esse sistema necessita de uma grande area de estocagem. Nos hospi¬ 
tals esse sistema e bastante utilizado para a guarda dos medicamentos de via oral, como os comprimidos. 



MEDICAMENTOS CONTROLADOS 
(portaria AN VISA) 


QUARENTENA 


REFRIGERADORES 
(diferentes areas para as diferentes 
temperate ras necessaries) 


AMPOLAS E INJETAVEIS 


BALCAG DE RECEPQAO 


Figura 6.4 - Exemplo dc organizacao dc area dc estocagem. Dcve haver area de circulagao para 

facilitar o manuselo dos item. 
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A organiza^ao da area de estocagem deve ser feita de acordo com a necessidade de cada CAR 
podendo apresentar mais areas especificadas ou menos e o tamanho de cada espa^o definido dentro 
da area tambem pode variar de acordo com as caracteristicas assisteneiais da institui^ao e com as 
caracteristicas e quantidade dos produtos que ali serao estocados* 

No sistema de estocagem livre, os materials sao endere^ados aos locals que se encontrarem 
livres no momento da sua entrega a CAR Nesse modelo deve haver uma enorme organiza^ao do 
pessoal responsavel pelo recebimento e endere^amento dos materials para que seja feito o registro 
do endere^o de cada produto corretamente. E recomendavel que haja um treinamento continuado 
desses funcionarios, para que eles sejam conscientizados da importancia dos registros e do rigor com 
que o servi^o deve ser executado. Nesse sistema a area de armazenagcm pode ser mais bem apro- 
veitada, porem o lado negativo e que pode haver a “perda** de medicamentos e materials no esto- 
que. Normalmente esse sistema e utilizado para a armazenagem dos grandes volumes nos hospital 
como os soros. 

A organizaqao do estoque deve levar ern considera^ao a facUidade para o acesso aos itens e 
para a sua distribui^ao, deixando sempre mais proximo k area de saida do estoque (facil acesso) os 
medicamentos mais utilizados, de maior rotatividade. 

Para facilitar a dispensa^ao correta dos medicamentos, conforme suas validades, evitando per- 
das por validade vencida, a organizac^ao na hora do recebimento e de suma importancia, para que os 
itens sejam estocados corretamente* E importante garantir, nesse momento, que o item com menor 
prazo de validade fiquc armazenado a frente dos itens com prazo maior. Tambem c prcconizado que 
os itens com menor validade fiqnem a esquerda dos denials. 

O metodo PEPS (primeiro a entrap primeiro a sair) deve ser amplamente divulgado entre os 
funciondrios do setor. 

Deve-se observar o empilhamento maxim o permitido para cada embalagem recebida e que 
sera cstocada. A maioria das embalagens traz essa informaqao estampada* 

Alem disso, o uso de pallets permite que areas sejam mais bem aproveitadas ao formar uma 
especie de prateleira e permitir o empilhamento. Tambem facilitam a organizagao do estoque. 

Outras formas de estocagem tambem podem ser utilizadas como caixas, gavetas e moveis 
construidos para facilitar o armazenameoto de produtos especificos, com dimensoes dificeis de 
armazenar nas estruturas padronizadas pelas industries. 
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Figura 6,6 - Armazenamento em area de estocagem utilizando pratekiras 
para gratides volumes e porta-pallets* 
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Na organiza^ao do estoque, deve-se atentar para algumas recomendaqdes importantes 
(GOMES; REIS, 2000): 

» ordenar por ordem alfabetica facilita a busca dos medicamentos, Pode-se ordenar pelo 
nome da substancia, utilizando-se a denominaqao comum brasileira. Tambem e possivel 
fazer uma subdivisao nesta organiza^ao, separando os medicamentos por classe terap£u- 
tica e, dentro desta, por ordem alfabetica; 

» os produtos devem ser organizados de modo a ficaiem equidisLanles entre si e afaslados 
ims dos outros, o que facilita a limpeza, o acesso e a ventila^ao; 

» e importante guardar uma distancia minima de 30 a 50 cm das paredes, de 30 cm do 
chao e de 50 cm do teto, para evitar a transmissao de calor, umidade, contamina^ao por 
microrganismos, contato com poeira e sujidades e para facilitar a limpeza do local, o que 
vai garantir a qualidade dos produtos por mais tempo* 

6.2*2 Armazenamento de produtos com temperature 
especffica -termolabeis 

Alguns produtos necessitam de armazenamentos diferenciados para se manterem estaveis e 
para a manutenijao de sua qualidade. Sao produtos sensiveis as variances de temperatura. 

Algumas zonas de temperatura sao preconizadas: 

» temperatura ambiente: entre 15°C e 30°C; 

» local fresco: entre 8°C e 15°C (area de estocagem geral); 

» refrigerador: entre 2°C e 8°C; 

» congelador: entre 0°C e -20°C. 

As altas temperaturas sao muito prejudicial aos medicamentos, portanto, deve-se evitar a 
estocagem dos medicamentos em locais em que nao haja o controle da temperatura por meio de 
aparelhos condicionadores de ar. 
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As temperaturas ambientes e dos refrigeradores devem ser verificadas e registradas todos os 
dias. Para isso devem ser utilizados term6metros de maxima e minima* 


A temperatura dos refrigeradores deve ser mantida cntre 2°C e 8°C. Os termometros devem ser 
visualizados sem a necessidade de abertura da porta do refrigerador* Para isso, aiguns refrigeradores 
de uso hospitalar apresentam um local especifico para insergao do termometro* em que o bulbo fica na 
area interna e a area de leitura (onde ficam as marca^oes de temperatura) fica para fora, permitindo a 
facil visualizagao. Outros equipamentos, mais modernos, apresentam um sistema eletronico de veri- 
fica^ao de temperatura, os sen so res ficam na area interna e os vaiores sao mostrados em tel as digitais 
localizadas na parte externa dos refrigeradores. Tambern e recomendado possuir um sistema de alarme 
para indicar a varia^ao, fora dos limites, da temperatura dos refrigeradores. 


O registro das temperaturas verificadas deve ser feito em mapas para perm it ir a visualiza^ao e 
o controle das oscilagdes, As agoes realizadas para o restabelecimento da temperatura ideal, quando 
houver uma oscila^ao fora do aceitavef tambern devem ser registradas. 
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Amplie seus conhecimentos 


Como £ feito o transports dos produtos termolbbeis? 

Para que a qualidade e a seguranga dos medicamentos possam ser garantidas durante o transports, as Boas Praticas de 
Transporte devem ser observadas e seguidas, desde o local produtor ate o destine final (TRANSPORTE DE MEDICAMEN¬ 
TOS TERM OlABEIS, 2013). 

As variagdes de ternperatura podem alterar as caracterssticas dos medicamentos termolabeis, fazendo com que percam 
suas propriedades farmacologicas. Sabendo disso, torna-se imprescindivel um controle amplo e rEgoroso na etapa logis- 
tica do transporte. A carga deve ser monitorada e a ternperatura deve ser registrada em periodos predefinidos de tempo, 
para que se garanta a qualidade dos medicamentos ate a entrega ao destinatario final. 



Figura 6.9 - Exemplo de caminhoes utilization no transporte 
de medicamentos, com aparelhos condicionadores de ar que 
evitam o aumento da ternperatura da area de armazenagem. 


A area destinada aos medicamentos deve ser utilizada apenas para medicamentos, nao podendo haver outros materials 
sendo transportados com eles. 

Algumas embalagens apresentam a earacteristica de manter a ternperatura ideal por um periodo de tempo rnaior (emba¬ 
lagens termicas) e elas devem ser utilizadas, sempre que necessario, no transporte dos medicamentos termolabeis. 

Sendo assim, a transportation deve atentar-se aos seguintes fatores: 

Prazo de entrega x ternperatura: a embalagem termica deve ser entregue dentro do prazo estabelecido pelo embareader, 

Atraso, reentrega e devolugao: caso o volume de termolabil permanega no terminal de carga, deve ser guardado devida- 
mente lacrado em sala de ambiente control a dO r ate sua reentrega ou devolugao ao embarcador, para garantir a manuten- 
gao da ternperatura ideal para o produto. 

Supervisee da operagao: e importante acompanhar diariamente a chegada de produtos termolabeis e garantir sua saida 
em tempo habil para a entrega. 

Deve ser dada atengao especial aos medicamentos mais sensiveis, que sao os que necessitam de armazenagem em tem- 
peratura entre 2 °C e 25 fl C. 

Todo o pessoal que for trabalhar no transporte de cargas de medicamentos deve estar devidamente treinado pelo farma- 
ceutico responseve I tecnico e seguir as regras preestabelecidas e que deverao estar de acordo com as Boas Praticas de 
Transporte, Vale ressaltar que a responsabilidade pela qualidade do medicamento e de todos que entram em contato com 
ele (fabricante, distributor, armazenadore transportador), 

E muito importante que se tenha em mente que a seguranga e a qualidade dos medicamentos devem ser mantidas 
durante todo o processo e todas as medidas necessaries a essa manutencao devem ser tomadas. 

Mais informa goes podem ser obtidas nos links'. 

< h tt p://w w w. s bec, co m, b r/ re vi stas_pdf/ed48/08* 15-Tra n spo rte. pdf > 

< http://bvsms.sa ude. gov.br/bvs/saud el egis/a n visa/2013/rdc0039_l 4_08_2013 .html > 

< h tt p:// b vs m s. s a u d e. gov. br/b vs/pu b I ica coe s/cd 0 5_0 5. pdf >. 

^___ J 
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6.2.3 Estocagem adequada de produtos farmaceuticos 

As areas dcstinadas a estocagem de produtos farmaceuticos devem ser exclusivas para estes 
produtos, nao devendo haver outros tipos de produtos e materials armazenados nas mesmas areas. 

Os refrigeradores utilizados ma CAF devem ser exclusivos para medicamentos* nao sendo per- 
mitido o armazenamento de alimentos e/ou bebidas, Deve haver um refrigerador na copa para a 
guarda de alimentos, quando permitido, 

E obrigatorio observar a disposi^ao dos locals de armazenamento dos medicamentos, nao 
sendo permitida estocagem proxima as saidas de condicionadores de ar ou de equipamentos que 
emitam cal or ou umidade, como estufas e refrigeradores. 

O empilhamento maximo de caixas recomendado pelo fabricante deve ser observado e respei- 
tado. Essa informa^ao cosluma vir estampada nas caixas. 

Os materials rejeitados na inspe^ao periodica por aparcntarem algum tipo de alteraqao, os 
materials suspeitos e/ou os que estao aguardando analise para liberaqao para a dlspensaqao devem 
ser colocados na area de quarentena. A area deve conter placas com as inscribes Quarentena - nao 
utilizar, para evitar a utiliza^ao inadvertida dos produtos aii armazenados, 

Quarentena e o periodo de tempo no qual os medicamentos sao retidos com a proibifao de 
seu uso ate que se autorize sua utilizaqao, mediante analise, 

Apos analise e liberaqao do produto para o uso, ele deve ser arinazenado no seu local apro- 
priado* de acordo com o endere^amento. 


QUARENTENA 
Nao util tzar 



Figura 6.10 - Caixas na area de quarentena no estoque. 
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6.2.4 Controle na distribuigao dos medicamentos 

0 sistema moderno de distribute de medicamentos (dose unitaria) auxilia no controle e na 
gestao do estoque da farmacia hospitalar e na redugao dos custos* 

Os sistemas de distribute coletivo e individualizado dificultam o processo de gestao do esto¬ 
que uma vez que permitem o acumulo de medicamentos em setores diversos, que nao a farmacia. 
Esses esloques descentralizados dificultam o controle e a manutengao da qualidade dos produtos, 
alem de gerar aumento de custos, 

Quando a gestao de estoque nao c eficicnte, ocorrc quebra do estoque e prejuizo a assistencia 
prestada ao paciente, alem de queda na qualidade do atendimento hospitalar, podendo ocasionar 
elevaqao dos custos do hospital. 


6.3 Inventario 

O inventario e urn instrumento usado para confiontar o estoque fisico com o que consta em 
registros em fichas de controle ou em eomputadores. 

Cada movimenta^ao realizada no estoque deve ser registrada em documentaqao adequada, 
visatido a precisao do controle, 

Varias sao as causas dc erros quando sc comparam as fichas com o estoque fisico real, entre 
elas podemos citar os erros nos lanqamentos das entradas e saidas de medicamentos, a libera^ao de 
itens sem o devido registro> erros de contagem, desvios e problem as com hardware e/ou software. 

Os inventories podem ser feitos sempre que houver a necessidade de comparar os mimeros 
dos estoques ou podem ter uma periodicidade previamente determinada. Eles podem ser classifica- 
dos como permanentes, periodicos ou rotativos. 



Figura 6.11 - Contagem manual dc estoque, confrontando com o registro fisico. 
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Exemplo 


E aconselhavel utilizar a classifica^ao ABC para definir quais medicamentos sao mais impor- 
tantes e aplicar a eles um controle mais rigoroso. Medicamentos classificados como A deverao ter 
um controle maior do que medicamentos classificados como C. 

Tambem os medicamentos constantes das listas de controle especial da ANV1SA deverao ter 
um maior controle e podem ser feitos inventarios esperificos e com periodicidade menor. E indicado 
fazer a contagem dos itens diariamente, ao final do dia, e tambem, se necessario, antes do inicio dos 
trabalhos do dia. 

Os itens A podem ser inventariados todo mes; os itens B, a cada dois meses e os itens C a cada 
seis meses (GOMES; REIS, 2000). 


6.3-1 Informatizagao do sistema 

O inventario tambem teve seu processo facilitado e agilizado pela inser^ao dos sistemas 
informatizados. 

O uso de computadores para o registro das tabelas de consumo permite retirar relatdrios rapi- 
damente do sistema e confronta-los com o estoque fisico. Alem disso, a movimentaqao no sistema 
pode ser autorizada mediante a utilizaqao de senhas pessoais, o que facilita a identifica^ao do funcio- 
nario responsavel pela movimenta^ao. 

O uso de codigos de barra permite uma reduqao nos erros de contagem e no tempo gasto para 
se fazer o inventario. 

A ANVISA publicou em outubro de 2013, no DOU, a RDC n- 54/2013, contendo as regras 
para implementa<;ao do Sistema Nadonal de Controle de Medicamentos (SNCM), que, na pratica, 
pretende rastrear cada medicamento produzido desde a fabricate ate a dispensaqao, com prazo de 
tres anos para o inicio das operates reais. 
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Figura GJ2 - C outage m do estoque utilizando a tecnologm do codigo de barras. 


O art, 6 detalha o codigo IUM (Identificador Unico de Medicamento) que cada unidade pro- 
duzida devera con ter. O IUM deve ser formado pelos dados abaixo dispostos, obrigatoriamente, na 
seguinte ordem: 

L numero do registro do medicamento junto a AN VISA, contendo 13 digitos; 

IL numero serial; 

III. data de validade, no formato MM/AA; 

IV. numero do lote. 

Fica definido o codigo de barras bidimensional (Datamatrix) como a tecnologia de captura, 
arrnazenamento e transmissao eletronica de dados necessaries ao rastreamento de medicamentos no 
Brasil pcrtinentcs ao controle a ser realizado no ambito do Sistema Nadonal de Controle de Medi¬ 
camentos, para garantir suporte, automaqao e visibilidade ao rastreamento de medicamentos e a 
integragao entre sistemas de informagao. 


Vamos recapftular? 


Neste capitulo estudamos as maneiras de se organizar uni estoque, como guardar os produtos nas 
areas do estoque, lias prateleiras e como fazer o endere^amento dos materials. 

Vimos que o endere^amento mais utilizado e o alfanumerico. 

Estudamos as formas de se fazer o inventario dos materials estocados. 


Organized de Estoque 
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Agora e com voce! 


1) Como fazer a localiza^ao dos materials em urn estoque? Cite os metodos que podem 
ser aplicados para a organiza^ao do estoque. 

2) O que e uma area de quarentena? 

3) Quais sao as separatees minimas de areas dentro de uma CAF? 

4) Como deve ser feito o controle de temperatura nas areas da farmacia? 

5) Desereva a fun^ao do inventario na organizatao do estoque. 
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Sistemas 
de Distribuigao de 
Medicamentos 


A 


Para comepar 


Neste capitulo trataiemos dos diferentes sistemas de distribni^ao de medicamentos para pacientes 
internados, avaliando as vantage ns e desvantagens de eada uni. 


A escolha do sistema de distribui^ao de medicamentos deve se basear nas caracteristicas do 
hospital para atender ao paciente internado com seguran^a, qualidade e economic O sistema esco- 
Ihido deve ser rational eficiente, econAmito e seguro. 


E important* observar caracteristicas como: 

1. Tipo do hospital: publico ou privado; 

2 + Caracteristica do serviifo prestado pelo hospital: 
hospital geral ou especializado; 

3. Recursos humanos, materials e economicos dis- 
poniveis no hospital. 

Para que o sistema seja eficaz e rational e neces- 
sario considerar o controle de estoque, a padroniza^ao 
de medicamentos, a presen^a de recursos humanos bem 
treinados e capacitados no set or e a garantia e o controle 
da qualidade dos processos existentes na tarmacia. 



Lembre-se 


A farmacia hospitalsr dere ser responsa- 
val peta aquis^ao, distribuigao e controle 
de todos os medicamentos utHizados no 
hospital 

A distributed rational de medicamen¬ 
tos consists em assegurar os produtos 
schcitados pelos usuanos na quantida- 
de e especifogao solicitadas. de forma 
segura e no prazo estabelecido. empre- 
gando metodos de melhor Custo ver¬ 
sus eficaua e custo versus eficienoa 

mum, hercucci, 1997). 
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A implantaqao do sistema escolhido deve ser uma prioridade e todas as diretrizes devem ser 
seguidas para que se obtenha um sistema efetivo de distribute. 



Figura 7.1 - Medicamentos conslantes no estoque de uma farmdeia 
hospitaiar e que devem ser distribuidos para as cl micas para 
sci cm utilizados pclos pacientes. 


Segundo a OFAS, os principals objetivos dos sistemas dc dispensaqao de medicamentos sao: 
reduzir os erros de medicaqao, aumentar o controle sobre os medicamentos, reduzir os custos com 
medicamentos, promover a racionalizaqao da distribuiqao, aumentar a seguranca para os pacientes. 


7.1 Historico 


Antes de falarmos sobre os sistemas em si, vamos comeqar mostrando os erros e os motives 
que fizeram com que eles fossem pensados,. criados e aplicados. 

No final da decada de 1950, comeqaram a ser feitos estudos sobre a incidencia de erros de 
medicaqao em hospitals. Esses estudos mostraram que, em media, para cada seis doses adminis- 
tradas ao paciente uma estava errada. Essa frequencia foi considerada superior a esperada, o que 
ievou a conclusao de que o sistema tradicional de distribuiqao de medicamentos, vigente na epoca, 
necessitava ser repensado, para melhorar a seguranqa na distribuiqao e na administraqao dos 
medicamentos (STORPITIS et oi., 2008), 

Sao considerados erros de medicaqao a administraqao do medicamento dose, forma ou via 
errada, na hora errada, a falta da administraqao ou a administraqao em duplicidade, a administraqao 
de medicamentos deteriorados, vencidos, reconstituidos ou preparados de maneira incorreta. 

Os erros na administracao de medicamentos podem causar nao somente o desenvolvimento 
de iatrogenias, mas tambem nao curar uma doenqa, levar a uma internaqao anteriormente desneces- 
saria ou ate mesmo aumentar o tempo de internaqao inicialmente necessario para o tratamento do 
individuo, o que aumenta diretamente os custos do hospital. 
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Principalmente nos hospitals que utilizarn o sistema 
de distribute* coletivo, os profissionais de enfermagem sao 
responsabilizados pelos erros que acontecem durante o pre¬ 
pare) da dose e durante a sua administragao. No entanto, a 
maioria das ocorrencias e decorrente de falhas inerentes ao 
sistema utilizado. 

Algumas causas comuns dos erros sao: 

» ma grafia medica 11 a prescribe que nao permite 
a correta idenLifica<;ao da substanda e/ou dosagem; 

» diferentes modos de prescrever e de escrever as dosagens, usando sistemas de pesos e 
medidas variaveis; 

» prescribes que nao utilizarn o nome da substanda conforme preconizado e sim o nome 
fantasia; 

» precario sistema de comunica^ao, o que dificulta a troca de informa^oes entre as equipes 
de enfermagem, como altera^ao de doses ou suspensao de medica^ao; 

» falta de informa^ao sobre os medicamentos, como estabilidade, forma adequada de arma- 
zenamento, diluiqao e prepare. 

7.1.1 Classificagao dos erros de medicagao 

Os erros de medicaqao mais comuns podem ser classificados em tres tipos. 

7.1.1.1 Erros de prescrigao 

O erro de prescrigao e definido como um erro de dedsao ou de reda^ao, nao intentional, que 
pode reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de iesao ao paciente, 
quando comparado com as praticas clinicas estabelecidas e aceitas. 

7.1.1.2 Erros de dispensagao 

Sao os mais relacionados com as atividades da farmaeia hospitalar e englobam os erros de con- 
teudo, rotulagem e documental 0 - 

Erros de conteudo estao relacionados aos medicamentos prescritos que serao dispensados. 
Fazem parte deste grupo a dispensagao do medicamento errado, concentra^ao errada > forma farma- 
ceutica errada e medicamento sem qualidade. 

Erros de rotulagem englobam erros de grafia nos rotulos ou a dificuldade de leitura do texto 
impresso, podendo gerar duvidas no momento da dispensagao e da administragio do medicamento. 

Erros de documenta^ao estao relacionados & documenta^ao produzida no processo de dispen- 
sab° e podemos citar, entre eles, a dispensagao de medicamentos baseada em receitas sem data ou 
sem assinatura medica. 



latrogenia 6 urna doenga com efeitos e 
complicates causadoscoma resultado de 
um tratamento medicamentosa 0 termo e 
utilizado para se referir as consequencias 
de agoes danosas dos profissionais envol- 
vidos com os medicamentos. 
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7.1.1.3 Erros de administragao 

Sao os erros ocorridos no prepare e na administragao dos mcdicamentos. 

7.2 Si sterna de distribuigao coletivo 

Esse sistema e o mais anti go, porem ainda existe em muitos hospitals. E considerado um sis- 
tema de distributee tradicional, 

Neste sistema, os medicamentos sao distribuidos por unidade de interna^ao, baseando-se em 
solicita^oes da enfermagem e normalmente de acordo com uma padroniza<;ao preestabdecida entre 
a unidade e a farmacia. Ocorre a formaqao de varies estoques espalhados pelo hospital, que fleam 
sob a responsabilidade da enfermagem. 

A farmacia funciona como mero distributor de medicamentos (almoxarifado), nao obtendo 
informaqoes sobre os padentes que recebem as medicares, sobre a dura^ao do tratamento ou sobre 
o motivo da prescri<~ao. 

A assistencia ao paciente flea prejudicada uma vez que o fermaceutico nao participa do pro- 
cesso e a prescri^ac medica acaba nao sendo analisada, Alem disso, a enfermagem precisa dedicar 
grande parte de sen tempo aos medicamentos. 

As atividades desenvolvidas pela enfermagem nesse sistema incluem: transcribe de prescribes, 
controle do cstoque presente na sak de enfermagem, preenchimento de solicitaqao de medicamentos a 
farmacia, deslocamentos a farmada para retiTada de medicamentos, armazenamento na unidade assis- 
tcncial, separate de acordo com os horarios dc administraqao, prepara^ao e administraqao* entre outras. 

A principal consequencia, e a rnais grave delas, que ocorre neste sistema, e o alto indice de 
erros de administragao de medicamentos. Os erros identificados sao: medicamentos administrados 
em doses erradas, em vias erradas, doses nao administradas ou administradas em duplicidade. 

Outra consequencia e o aumento dos custos em virtude de maior perda, de desvios, de armazena¬ 
mento incorreto ou inadequado e de vencimento dos medicamentos nos estoques espalhados pelo hospital. 



Figura 7.2 - Caixa com medicamentos sendo dispensada para uma clinica 
assistencial no sistema de distribuigao coletivo. 
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Exempto 


7.2.1 Vantagens do sistema coletivo 

Vale ressaltar que as vantagens desse sistema sao obstaculos para o desenvolvimento de uma 
assistencia farmaceutica de qualidade. 

Sao consideradas vantagens: 

» menor quantitative de pessoal (recursos humanos) na farmacia; 

» menor quantidade de recursos materials na farmdeia; 

» maior acesso aos medicamentos nas unidades assisteneiais; 

» menor niimero de solicita^des e de devolugoes de medicamentos a farmacia; 

» baixo investimento inicial. 

7.2.2 Desvantagens do sistema coletivo 

As desvantagens desse sistema sao bastante numerosas e dispendiosas. Sao elas: 

» erro nas transcribes das prescribes medicas; 

» ausencia da revisao das prescribes medicas pdo farmaceutico; 

» maior consumo do tempo da enfermagem com atividades relacionadas aos medicamentos; 

» menor possibilidade de controle de estoque, em razao da estocagem nas unidades; 

» maior incidencia de erros na administrate dos medicamentos; 

» maior custo com medicamentos; 

» aumento de perdas e de desvio de medicamentos; 

» uso inadequado de medicamentos nas unidades assisteneiais. 
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7.3 Sistema de distribuigao individualizado 

E tambem considerado um sistema de disti ibui^ao tradiclonal 

Nesse sistema o medicamento e dispensado por paciente, de acordo com a prescri^ao medica, 
para um periodo determinado, normalmente por 24 boras. 

O sistema de distribute) individualizado ja e realidade em muitos hospitals brasileiros. 

Sao feitas duas divisoes: 


Individualizado indireto: quail do a solicitaqan e feita por meio da transcri^ao da prescri^ao, 
por paciente, 

Individualizado dircto: quando a solicita^ao c feita por meio do original ou da copia direta da 
prescri^ao. Nesse inodelo come^a a ocorrer uma discreta participa^ao do farmaceutico na terapeu- 
tica medicamentosa, na medida em que as prescribes sao avaliadas e revisadas, 

Existem diversas maneiras de se encaminhar prescribes medicas a farmacia: por meio de 
copia carbonada, em que as rcceitas sao produzidas em duas vias, por copia direta; por meio da foto- 
copia, utilizando-se maquinas fotocopiadoras; por copia informatlzada, pelo envio eletronico da 
prescriqao; ou via fax t 

O envio eletronico das prescribes pennite reduzir os erros e as dificuldades de leitura decor- 
rentes de ma caligrafia dos profissionais prescritores, alem de reduzir o tempo com o deslocamento 
de documentos. 


7.3.1 Vantagens do sistema individualizado 

» Possibilidade de revisao e analise das prescribes medicas. 

» Diminuibo dos estoques nas unidades assistenciais. 

» Maior controle de estoque, reduzindo desvios e perdas. 

» Maior controle sobre o medicamento e maior garantia da sua qualidade. 
» Pcrmite estabeleccr sistema de devolu<;ao de medicamentos a farmacia. 
» Permite faturamento de gastos por paciente. 


7.3,2 Desvantagens do sistema individualizado 


Apesar de ser considerado uma evolugao quando comparado ao sistema coletivo, o sistema 
individualizado de dispensado de medicamentos ainda apresenta desvantagens significativas: 

» Erro de distribui^ao e administrado de medicamentos, 

» Necessidade de mais recursos materials e humanos na farmacia, 

» Maior tempo necessario a dispensado dos medicamentos pela farmacia. 

» Mantem o con sumo de tempo da enfermagem em atividades relacionadas ao medica¬ 
mento nas unidades assistenciais. 

» Ainda existe perda de medicamento em razao de desvios, e perda de validade. 
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7.4 Sistema de distribuigao combinado ou misto 

E uma mistura do sistema individualizado com o coletivo, em que ocorrc distribuiqao de medi- 
camentos a partir da Iriagem das prescribes medicas e tambem por solicitaqoes da enfermagem. 

O sistema misto ocorre em determinadas clinicas, como as cirurgieas, que precisam ter medi¬ 
camentos para atendimentos rapidos, ou nos serviqos de radiologia e na emergencia, por exemplo. 
Outro local onde os medicamentos ficam armazenados e a dispensaqao pode ocorrer de forma com- 
binada e nas Unidades de Terapia Tntensiva (UTIs), uma vez que os padentes em estado grave mui- 
tas vezes precisam de intervenbes imedialas, podendo ocorrer a prescribe verbal. 

O estoque deve ser reabastecido periodicamente por meio da justificativa do uso de cada 
medicamento. 


7.5 Sistema de distribuigao por dose unitaria 

Foi desenvolvido com a finalidade de redtizir a incidcncia de erros de administraqao de medica¬ 
mentos, melhorar a seguranqa na distribuigao e na administraqao e garantir a qualidade dos mesmos, 

E considerado um sistema de distribuigao moderno, onde o farmaceutico recebe a prescribe 
medica ou sua cbpia, elabora o registro farmacoterapeutico do paciente, revisa e analisa a prescriqao, 
fazendo, quando necessario, inten^enqoes na terapia medicamentosa pelo contato direto com o pres- 
critor e dispensa os medicamentos em embalagens na forma de dose unitaria, ou seja, prontos para a 
administraqao, 

Foi desenvolvido na decada de 1960 por farmaceuticos hospitalares americanos e e o que ofe- 
rece melhores condib^s para um adequado seguimento da terapia medicamentosa do paciente, 
alem de sex mais eficiente e economko para a instituiqao. 

As unidades assistenciais nao apresentam estoques, todo medicamento, induindo os de uso 
em caso de emergencia, as solu^oes antissepticas e os de grande volume, sao enviados para cada 
paciente, devendo ser devolvidos caso nao sejam utilizados no periodo. 



0 que e distribuigao por dose unitaria? 
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Existem apresentacoes industrials de medicamentos em dose unitaria. Essas apresenta^oes nao 
devem ser confundidas com o sistema de distribui<;ao. 

As embalagens de dose unitaria utilizadas nos hospitals devem apresentar informa^oes com- 
pletas sob re o medicamento que con tern, como identifica^ao do farmaco, prazo de valldade, lote, 
nome comercial e outras inforinacdes pertinentes que podem variar entre os medicamentos como, 
temperatura de armazenamento. Alem disso, devem conter inforniacoes sobre horario da adminis- 
tragao e dados do paciente como nome e leito. Podem-se utilizar etiquetas com cddigos de barras 
que permitam a leitura Lnformatizada do medicamento e dosagem encaminhados* 

Ainda, para garantir a qualidade dos produtos, devem ser feitas pesquisas em publicacoes 
cientificas atualizadas para entao determinar o tipo de material e de envase a ser utilizado para cada 
medicamento/apresentacao. Os materials mais utilizados sao plasticos, vidros, laminados e alumi- 
nios (CEE, 1997). 

O fracionamento das doses deve ser feito em condicoes seguras para impedir alteracoes na 
estabilidade, contaminates cruzadas, contaminaqoes microbianas ou trocas de medicamentos. As 
recomendaqoes da RDC n° 67/2007 da ANVISA, que estabelece as boas praticas de manipulagao de 
prepara goes magistrals e oficinais para uso humane em farmacias, devem ser seguidas, Essa resolu- 
gao apresenta varios anexos, dentre eles o que trata do fracionamento de medicamentos e do preparo 
de doses unitarias em servigos de saiide. 

Apenas um medicamento deve ser manipulado por vez, observando-se o lote, a validade, a com 
centragao e a substantia. Apos a fmalizagao da individualizagao de um medicamento, e imprescindivel 
que se promova a limpeza da area e, somente apos o procedimento de limpeza e a guarda ou inutiliza- 
gao do material utilizado naquela manipulado, pode-se comegar o fracionamento de outra substantia. 



Exemplo 




Os medicamentos devem ser conferidos pelo farmaceutico antes da entrega aos services de 
enfermagem, verificando se estao de acordo com o prescrito, e devem ser conferidos pelos profissio- 
nais receptores (enfermagem) no ato do recebimento. 
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Figure. 7,3 - Conferencia farmaeeutica* 


Exemplo 
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Figura 7.4 - Exemplo de tira tie dose unitaria contendo as doses > 
nos horarios defmidos, e as informa^des necess arias, 
const antes nos codigos de bar r as. 
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Cabe ressaltar que a maioria dos hospitals brasileiros faz dose unitaria apenas de medicamen¬ 
tos orais e semissolidos, em virtude da malar facilidade de fracionamento. 

Para que seja posslvel reallzar o prepare de doses unitarias de medicamentos injet aveis, deve 
existir um ambiente proprio, uma sala limp a, com dassifiea<;ao e control e da qualidade do ar 5 por 
meio da ftUragem com filtros HEPA (filtros de ar com alta eficiencia na separate de particular) e 
da contagein de partlculas em suspensao, Tambem devem estar disponiveis cabines de fluxo laminar 
e/ou de seguran^a biologica, dependendo do tlpo de medicamento a ser manipulado. Essas exigen¬ 
cies aumentam o custo do projeto e sao mais dificeis de alcanqar, 

Para a implantagao da dose unitaria e necessario que o servfoo de farmacia hospitaler conte 
com farmaceuticos com conhecimentos em farmacoterapia e com auxiliares de farmacia treinados. 

A Implantagao deve ser bem plane) ad a. O treinamento deve ser leito com to dos os professio¬ 
nals envolvidos no processo, como medicos, enfermeiros, auxiliares e tecnicos de enfermagem, auxi¬ 
liares e tecnicos de farmacia e funcionatios administrativos. 

Os professionals medicos sao os menus afetados com a implantagao do sistema, principalmente 
pelo fato de serem responsaveis apenas pela preserfoao (fun^ao relacionada ao medicamento) e por 
nao atuarem na administrate propriamente dita das drogas. Porem e muito importante que se fag\ 
a conscientiza^ao desses professionals e que eles se envolvam na implanta^ao, para garantir o bom 
funcionamento do sistema e ajudar na reduqao das aqdes de resistencia que possam ocorrer. 

Os professionals mais afetados sao os da equipe de enter mage rn, que terao suas atividades 
relacionadas aos medicamentos bastante reduzidas. Apesar de essa redu^ao representar um grande 
beneficio a esses professionals, que terao mais tempo para atuar no cuidado aos pacientes, melho- 
ran do assim a qualidade da assistencia prestada, muitas vezes eles se sen tern prejudicados pelo fato 
de estarem perdendo atribuiedes. £ importante realizar um trabalho de conscientiza^ao direcionado 
para que as vantagens do sistema sejam reconhecidas, 

Por ultimo, os professionals farmaceuticos tambem serao bastante afetados, uma vez que terao 
que se dedicar nao somente a guarda e dispensa^ao de medicamentos, mas tambem a sua prepara^ao 
previa, conforme as dosagens e apresentagoes prescritas, e as atividades de assistencia farmaceutica. 
Os farmaceuticos sao, no sistema de distribufoao pOT dose unitaria, os responsaveis por todas as ati¬ 
vidades relacionadas aos medicamentos. 

7.5.1 Vantagens do sistema de distribuigao por dose unitaria 

Entre as muitas vantagens desse sistema, podemos citar: 

» distribuigao do medicamento na forma a ser administrada, garantindo sua idcntifica^ao ate 
o momenta da administrate, sem necessidade de manipulates posteriores (transferencias 
e calculus); 

» medicaofo dispensada em doses organizadas e eficientes; 

» redugao da incidencia de erros de administrate; 

» redu^ao do tempo de enfermagem dedicado ao medicamento, aumentando o tempo dis- 
ponivel ao cuidado ao paciente; 

» redu^ao do estoque nas unidades assistenciais, reduzindo perdas; 
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» desenvolvimento de processo de devolu^des mais efetivo; 

» redu^ao do custo final; 

» maior exatidao no faturamento de gastos por paciente; 

» redu^ao do espa^o destinado a guarda de medicamentos nas unidades assistenciais; 

» aurnento da qualidade da assistencia prestada ao paciente; 

» auxilio no processo de controle de infec^oes hospitalarcs, por realizar as manipulates dc 
injetaveis em ambientes controlados. 

7.5.2 Desvantagens do sistema de distribuigao por 
dose unitaria 

Apesar de ser considerado o mais seguro e vantajoso dos si stem as, existem desvantagens a 
serem consideradas. £ntre elas citamos: 

» grande resistencla dos servi^os de enfermagem; 

» alto custo de implanta^ao; 

» necessidade de amplia^ao de recursos humanos e de rccursos materials nos servi^os dc 
farmacia hospitalar; 

» aqulsi^ao de equipamentos espedficos. 

O mclhor sistema de dispensa^ao dependent das neccssidades do hospital, bem como dos 
recursos dispomveis e das caracteristicas de cada area assistencia! existente. 

O importante na hora da escolha do sistema a ser utilizado e que se possa garantir que o medi- 
c amen to esteja disponivel de maneira segura, no momento em que o paciente precisar dele. 

Apesar de o sistema de distribuigao por dose unitaria ser amplamente utilizado nos paises da 
America do Norte e da Europa com grande exito, ainda e raro encontra-lo cm hospitals no Brasil, cm 
razao, principalmente, de seu alto custo de implantable, No entanto, e necessario que se divulguem as 
vantagens e os ganhos globais com a aplica^ao do sistema, incentivando assim a sua implantaqao. 


Fique de of ho 


? * 
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7.5.3 Informatizagao do processo 

Ate os anos 1970, os processes de distribuigio de medicamentos eram executados de forma 
manual, exigindo grau maximo de acuracia e gerando grande volume de documentos para o gereiv 
damento administrative e tecnico. 

A partir de entao, programas ioformatizados foram introduzidos nas farmaclas hospitalares, 
reduzindo o tempo gasto para a execute dos processes de distriboi^ao e aumentado a produtivi- 
dade dos funcionarios o que permitiu ao farmaceutieo come^ar a desenvolver atividades clmicas. 

Na decada seguinte a tecnologia de eddigos de barra foi ineorporada aos programas informati- 
zados, atendendo a farmacia, aos professionals e ao paciente, na medida em que aumentou a produti- 
vidade, reduziu os custos e melhorou a qualidade do service prestado. 
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Figura 75 - Farmaceutieo realizando a leitura do codigo de barras do medicamento 
que sera dispensado ao paciente, no sistema de distribui^ao informatizado. 



O medicamento passa pelo leitor antes de sair da farmacia, o que permite um maior controle 
do estoque* Ao chegar a clmiea, os professionals de enfermagem irao fazer a leitura do codigo de bar¬ 
ras do medicamento e do codigo de barras do paciente antes da administra^ao, e assim sera feito um 
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registro fiel da que foi administrado* a quem e em qual dia/hor&rio, permitindo uma melhor visual i- 
zaqao da terapia de cada paciente. 

As pulseiias identificadoras dos pacientes tambem evoluiram bast ante nos ultimos anos. Hoje 
em dia, elas nao mais se apresentam apenas como etiquetas onde constant os dados do paciente, As 
pulseiras modemas apresentam codigo de barras com as informa^oes completas do paciente. 



Figura 7.6 - Imagem dos tipos de pulseiras identificadoras de pacientes. 

No centre* a pulseira coni codigo de barras. 

Na decada de 1990, a robotica vcio agilizar ainda mais os processes, com o objetivo de zerar os 
erros de dispensa^ao* liberar o farmaceutico para a pralica clinica, diminuir os custos, implementar a 
qualidade e integrar os distintos services do hospital. 
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Figura 7.7 Informatiza^ao no estoque de uma farmacia hospitalar: 
robo separando medicanientos que serao dispensados. 
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Atualmente existem nmitos equipamentos que facUitam a distribui^ao dos medicamentos no 
hospital, tais como: carrinhos e armirios eletronicos, que permitem uma armazenagem scgura e so 
abrem com a digita<;ao de uma seuha; carrosseis para armazenagem de medicarnentos nas farmacias 
cenlrais, esteiras etc* 

Ainda eni rela<;ao a informatiza^ao do processo de dispensa^ao de medicarnentos, a tenden- 
cia atual e que os prontuarios medicos sejam produzidos digitalmente e, com o reconhecimento das 
assinaturas digitais, que seja eliminada a versao manual, em papel Assim, eles serao enviados pot via 
eletronica para a farmacia. 

7.6 Medicarnentos sujeitos a controle especial 

Deve-se proceder de acordo 
com as normas da Vigiiancia Sani¬ 
taria (Portaria SVS/MS n- 344, de 12 
de maio de 1998 e suas atualiza^oes), 
independentemeiite do sistema de 
distribute adotado. 

Para garantir a seguran<;a da 
dispensa^ao, algumas regras sao csta- 
beleeidas, como: 

» utilizar impresso proprio 
do hospital para a prescri- 
(jao desses medicarnentos; 

» mimero restrito de pessoas 
com acesso aos medica- 
mentos e trabalhando na 
dispensa^ao dos mesmos; 

» dispensa^ao, distribui^ao e 
armazenamento separados 
dos dcmais medicarnentos; 

» armazenamento em local 
adequado e seguro, como 
armario com chaves e 
estoque separado e com 
fechadura* 


Figura 7.8 - Exemplo de armirlo para guard a 
de medicarnentos sujeitos a controle especial. 
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7.7 Perfil farmacoterapeutico 


O perfil farmacoterapeutico permite visualizar todo a tratamento medicamentoso de um indi- 
viduo. Deve ser feito utilizando-se uma ficha de acompanhamcnto de cada paciente, As informagoes 
sao provenientes da analise farmaceutica das prescribes medic as. 

A ficha farmacoterapeutica e o instrumento operational que torna viavel o acompanhamento 
da terapia medicamentosa de um paciente pela farmacia, Nela devein constar: 

» dados do paciente: idade, peso, diagnostico, data de admissao, numero do lcito e nome da 
unidade assistencial; 

» dados da terapia: nome do farmaco, de acordo com a Denominagao Comum Internacio- 
nal (DCI) ou Denominagao Comum Brasileira (DCB), forma farmaceutica, concentragao, 
dose, intervalo, via de administragao, data do initio e quantidade distribuida por dia. 

O preenchimento da ficha com a avaliagao da terapia medicamentosa e o acompanhamento do 
paciente permitem relacionar os problemas deste com a medicagao ulilizada. 

E possivel que medicamentos sejam os responsaveis pelo surgimento de sintomas ou patolo- 
gias (iatrogenia), ou ainda pela complicagao de uma doenga e pelo surgimento de reagoes adversas. 

Alguns erros tambem podem ser detectados, como interagoes medicamentosas inadequadas, 
ulilizagao errada, tratamento inadequado a patologia apresentada, entre outros, 

Pacientes nao internados, mas em terapias contfiiuas, tambem podem ser acompanhados, 
como e o caso dos pacientes que fazem tratamento para hepatite B, hepatite C e diabetes. Nesses 
casos, e indicado que haja um local para que se realize a consulta farmaceutica, como um consuito- 
rio, onde seja respeitada a privacidade do paciente, 

A partir da analise das fichas, e possivel tambem extrair dados sobre fariuacovigilancia, o que e 
de grande utilidade em hospitals sentinela, 

- \ 


Amptie sens conhecimentos 


0 que sao hospitals sentinels? 

Segundo a ANVI3A, a Rede Sentinela e um projeto criado pelo setor de Vigilancia em Services Sentinels, integrants da 
area de Vigilancia em Eventos Ad versos e Queixas Tecnicas da AN VISA, em parceria com os servigos de saude brasileiros 
(hospitals, hemocentros e servigos de apoio diagnostico e terapeutica), Associagao Medica Brasileira (AMB) e orgaos de 
vigilancia sanitaria estaduats e vigilanrtas municipals. 

0 objetivo e construir uma rede de servigos em todo o pais prepara da para notificar eventos ad versos e queixas tecnicas de 
produtos de saude, insumos, materials e medicamentos, saneantes, kits para pnovas laboratoriais e equipamentos medico- 
-hospitalares em uso no Brasil, para ampliar e sistematizar a vigilancia de produtos utilizados em servigos de saude e, 
assim, garantir met ho res produtos no mercado e mais seguranga equalidade para pacientes e profissionais de saude. 

Essas informagoes integrarao o Sistema National de Vigilancia Sanitaria Pos-Comercializagao, com a finalidade de subsi- 
diar a AN VISA nas agoes de regulagao desses produtos no mercado. 

Para obter informagoes adicionais, acesse o site: 

< http ://www. a n vi sa. gov b r/se r v i cosa u d e/hsenti n el a/a prese n taca o. htm >. 

v._ J 
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O acompanhamento dos paclentes com a elabora^ao do perfil farmacolerapeutico e um dos 
requisites para que se Inicie um projeto de farmacia clinica no hospital. 

A filosofia da farmacia clinica baseia-se na atividade farmaceutica desenvolvida em funqio do 
paciente> visando a maior eficacia do tratamento medicamentosa. 

E um projeto de acompanhamento do paciente pelo farmaceutico, em que o farmac£utico se 
insere nas unidades assistenciais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos paclentes e de 
garantir a melhor terapia medicamentosa existente e viavel. 



Exempto 


Tabda 7.1 - 


Nome e dados do paciente 







































































































dd. r mm = dia e m£s; M = manhS; T = tande; N = noite 
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Vamos recapitular? 


Neste capitulo estudamos os diversos sistemas de distribute de medicamentos em hospitals e 
vimos as vantagens e as desvantagerts de cada um. 

Pudemos notar que o si sterna de distribui^ao coletivo e o mais en contra do em hospitals brasiiei- 
ros, no entanto, ja se pcrcebe uma evolu^ao para o sistema individualizado em muitos hospitals. Essa 
evolu^ao 6 lenta, mas parece ter vindo para hear, uma vez que os beneficios para os pacientes e a redu^ao 
dos custos com medicamentos sao visiveis. 

Apesar do alto custo iracial, vimos que o sistema de distribui^ao mais seguro, e o sistema por dose 
unitaria, E esse deve ser o objetivo de tod as as farmacias hospitalares: trabaihar para implanta-lo, 

O sistema de distribui^ao por dose unitaria tem o objetivo de promover uma distribui^ao racionaJ 
de medicamentos, garantindo que des cheguem ao paciente na dose, apresenta^ao, via e horario corretos, 
reduzindo os erros de medica<po. 



i Agora e com voce! 


: 1} Diferencie o sistema de distribui^ao coletivo do misto e do individualizado* 

■ 2} Descreva os recursos necessarios a implanta^ao do sistema de distribute por dose 
: unitaria para a farmacia hospitalar? 

: 3) Quais sao os principals beneficios da implanta^ao do sistema de distribui^ao por 
: dose unitaria (para o hospital, para o paciente e para o corpo clinico)? 

: 4} Qual a Importancia da elaborate do perfil farmacoterapeutico? 

: 5) Como voce sugeriria que fosse feito o fracionamento das doses de comprimidos no 
: hospital? Sugira materials e equipamentos. 

: 6) Voce e o responsavel pela farmacia de um hospital* Sugira por onde come^ar a distri- 
buir os medicamentos por dose unitaria em um projeto piloto* Considere que todos 
os equipamentos e funciondrios necessarios jd se encontram disporriveis no setor. 
Como voce iniciaria o processo? 
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Farmacia Clinica 



Para comegar 


Neste capitulo irerrms tratar da farmacia clinica, abordando as dificuldades para a implanta^ao do 
projeto, as vantagens de sua implementa^ao e o que e necessario para que a atividade seja desenvolvida 
de forma plena. 


8.1 Desenvolvimento da farmacia hospitalar 

A farmacia clinica tcm como filosofia a atividade farmaceutica desenvolvida em funqao do 
paciente> visando a maior efetividade do tratamento medicamentoso, Para isso, o farmaceutico pTe- 
cisa, entao, sair da farmacia e cstar ao lado do pacientc. 

Varies fatores relacionados a pratica farmaceutica em hospitais concorreram para que o ideal 
de se desenvolver a pratica da farmacia clinica exista. Foram muitos anos de insathsfaqao dos profis- 
sionais farmaceuticos com as atividades por eles desenvolvidas e com o reconhecimento profissional 
da importancia de suas atividades. 

Como os farmaceuticos atuavam muito como administradores e organizadores dos estoques, 
os setts conhecimentos nao eram reconhecidos e valorizados pelos outros profissionais. 

Assim, os farmaceuticos hospital ares passaram a tentar aplicar seus conhecimentos na vida 
professional hospitalar, e essas novas atitudes comeqaram a demonstrar para os outros profissionais a 
importancia da utilizagao dos conhecimentos especificos dos farmaceuticos. 



Editors Erica - Organizagao e Fun-cionamenlo de Farmacia Hospitalar - Roberta Guimaraes Maiques Juliani - 1 p Edi^ao 



Esse novo perfil profissional permitiu que novos sistemas de distribui^ao de medicamentos 
fossem desenvolvidos, com o objetivo de melhorar o serviqo prestado aos pacientes. Assim surgiu o 
sistema de distribui^ao por dose unitaria. 

Com esse sistema implantado, o farmaceutico passou a ter outras fungoes a desenvolver, princi- 
palmente no que se relacionava ao cuidado com o paciente, podendo estar mais presente na clinica e 
tendo maior possibilidade de atuar diretamente com o paciente. 

As fichas de acompanhamento dos pacientes permitem ao farmaceutico analisar os medica¬ 
mentos prescritos e observar se a terapeutica esta surtindo o efeito desejado. Permitem ainda avaliar 
se existem intera^oes medicamentosas nao desejadas, se as dosagens prescritas estao de acordo com 
a patologia e com as caracteristicas de cada paciente* al£m de outros dados importantes a recupera- 
qao da condi^ao de saude* 

Alcm disso, o cstudo das prescribes permite acompanhar se as recomendaqoes medicas 
estao sendo cumpridas e se existe Lima padroniza^ao das terapias aplicadas no hospital, para uma 
mesma patologia* 

O arquivo de fichas de acompanhamento pode ser usado como fonte para estudos de far- 
macovigilancia, pois permite avaliar as terapias utilizadas e as rea^oes adversas apresentadas pelos 
pacientes, Outras informa^oes importantes tambem podem ser ali encontradas, como interab^s 
medicamentosas que ocorrem com frequencia e que nao deveriam ocorrer, alem de algumas incom- 
patibilidades terapeuticas, Esses dados permitem que se fa^am informes para todos os profissionais 
alertando sobre os riscos associados a essas terapias, 

A pratica clinica do farmaceutico permite ainda que se fa^am estudos de farmacoeconomia e 
de farmacoepldemiologia em relaqao ao uso dos medicamentos no hospital, obtendo-se dados sobre 
a quantidade de cada medicamento que esta sendo utilizada e a media de consumo de um produto. 

E mais> a analise dos dados pode fornecer informabes sobre as terapias mais utilizadas e se 
clas estao seguindo as normas e os protocolos de tratamento do hospital. Permite verificar quais sao 
os medicamentos mais utilizados para o tratamento das diversas patologias, se as doses diarias defi- 
nidas estao sendo seguidas e se os medicamentos padronizados estao sendo prescritos. 


Flque de olhol 


As informagdes provenientes da farmacia podem ser geradas de duas maneiras: passiva e ativa. 
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O farmaceutico clinico deve participar de todos os estaglos relacionados aos processos de uti- 
liza^ao de medicamentos, desde a prescri^ao, transcri(;ao, dispensa^ao e administra^ao ate, e princi- 
palmente, monitor! za^ao. As caracteristicas e o exercicio destas atividades do farmaceutico clinico 
podem variar de acordo com a forma^ao tecnica do profissional e com o entendimento de sua capa- 
cidade junto a administrate do hospital. 

Imimeros estudos realizados em diferenLes hospitals americanos tem demonstrado que a pre¬ 
sent do farmac&utico clinico junto 4s equipes de saiide traz uma significativa redu*;ao no tempo de 
interna^ao, resultante de uma melhor qualidade no atendimento profissional. 

Visto que um dos problemas mais importantes inerentes a interna<j:ao em nosso pais se refere 
a limita^ao do numero de leitos hospitalares em rela^ao a demanda, a redu^ao do tempo de interna- 
^ao, sem prejuizo da qualidade do atendimento, permite que mais pacientes sejam atendidos dentro 
de uma mesma unidade, com um mesmo custo operacional Isto se constitui em uma vantagem nao 
so para a saiide da populaqao, mas tambem em vantagens financeiras para os hospitals. 


8.2 Farmacia clfnica 

Segundo o Comite de Farmacia Clinica da Associate Americana de Farmaceuticos Hospitala¬ 
res, Farmacia Clinica e: 


a ciencia da saiide cuja responsabilidade e assegurar, mediante aplica^ao de conhe- 
cimentos e fun^oes, qne o uso do medicamento seja seguro e apropriadoj necessitan- 
do, portanto* de educa^ao especializada e interpreta^ao de dados, motivate pelo 
paciente e interacsio multidisciplinar. 

O concerto dc farmacia clinica inclui todas as atividades relacionadas ao uso racional dos medi- 
camentos pelos pacientes e pelos profissionais de saiide e a sua pratica se apresenta como a oportuni- 
dade de os farmaceuticos se tornarem profissionais completos e de importancia reconheeida. 


- ^ 

Fique de olho! 


8.2.1 Objetivos da farmacia clfnica 

Os objetivos, assim como o conceito, estao diretamente relacionados ao uso racional dos medi¬ 
camentos, Podem ser considerados objetivos da farmacia clinica (GOMES; REIS, 2000): 

» implementa^ao de centros de informa^ao sobre medicamentos, com o proposito de for- 
necer informagoes sobre medicamentos a outros profissionais de saiide, colaborando para 
a defini^ao das metas terapcuticas, para a selc^ao do tratamento farmacologico mais ade- 
quado, para a prescri^ao de medicamentos eficazes e seguros, para a adminislra^ao dos 
medicamentos pela via correta e para a avalia^ao dos efeitos do tratamento com base em 
indices de eficacia. 


Farmacia Clfnica 
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» elaborate do perfil farmacoter apeutico dos pacientes internados on ambulatoriais, com o 
objetivo de avaliar a adequate do tratamento prescrito, detectar intera^oes medicamen- 
tosas e verilicar a adesao do paciente ao esquema terapeutico; 

» monitorar o tratamento farmacologico verificando a eficacia, a presenqa de reaqoes adver- 
sas e realizando, muitas vezes, as dosagens plasmaticas de farmacos para o ajuste da poso- 
logia em laboratories de farmaeocinetica clinica; 

» elaborate de programas de educate sanitaria a pacientes internados e ambulatoriais, 
coiaborando para a rednqao do numero de reinterna^oes, principalmente no caso de 
pacientes crdnicos; 

» participate em comissoes de farmacia e terapeutica e de controle de mfecqm hospitalar, 
para dar suporte tecnico a definite de politicas de nso de medicamentos; 

» participa^ao em estudos de ntilizagao de medicamentos, tendo como base as doses diarias 
definidas (ODD) e em ensaios clmicos (projetos de pesquisa); 

» implementa^ao e manutenqao de unidades adequadas a prepara^ao de nutriqao parente¬ 
ral, de misturas intravenosas em doses unitarias e de manipulate de citost&ticos, 

8.3 Implementagao 

Para que o imcio do processo possa ocorrer e para que a pratica da farmacia clinica se inicie 
em um hospital e necessario que haja a decisao interna da farmacia hospitalar, bem como o apoio da 
instituit 0 e a habilidade para se obter a aceitac^ao da nova postura profissional do farmaceutico. 

8,3.1 Na farmacia 

A farmacia deve estar organizada, apresentando manual de procedimentos, planej ament o 
estrategico e um programa de garantia da qualidade* Deve estar informatizada, com os estoques con- 
trolados e com as rotinas de Lrabalho estabelecidas. 

O pessoal deve estar bem treinado e deve haver um programa interno de educate continuada 
e treinamentos. Uma sala com iluminagao adequada e cadeiras pode ser utilizada para a realizato 
dos treinamentos internos. 

O perfil farmacoterapeutico deve ser claborado c implantado, assim como o melhor sistema 
de distribute de medicamentos, escolhido de acordo com as caracteristicas do hospital e com a 
capacidade da farmacia hospitalar, 

Para isso, deve-se possuir um niimero de maior de farmaceuticos no setor, para que todas 
as atividades possam ser bem desempenhadas, nao deixando de lado a parte administrate de 
distribuito e dispensable de medicamentos e de farmaeotecnica, para se desenvolver o projeto clinico. 

Os profissionais farmaceuticos que irao atuar nas clinicas devem possuir amplo conhecimento de 
farmacologia clinica e, antes de se inserir, devem ser apresentados aos fimeionarios do setor (medicos, 
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros). O projeto a ser 
desenvolvido deve ser apresentado de forma a fazer com que esses profissionais se interessem e pereebam 
a sua importance 
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Figura 8.1 - Farmaceutico realizando curso de trcinamcnto 
conti nuado na farmacia hospitalar. 


A forma^ao do farmaceutico clinico deve englobar as atiLudes profissionais, enfatizando as 
relates com os pacientes e com os profissionais de saiide; os conhecimentos relacionados ao plane- 
jamento, a documentagao, a intcrpretagao e a monitoriza^ao do tratamento farmacologico; e a pra- 
tica profissional, baseada na conduta> 11 a comunica^ao, nas normas e procedimentos e na promo^ao 
do uso racional de medicamentos. 

8.3.2 Na clinica 

Apos a inserqio na clinica, os farmaceuticos devem iniciar sua jornada pelo controle do esto- 
que de medicamentos existente, buscando reduzir seu tamanho ao estritamente necess&rio, incenti- 
vando a guards corrcta e demonstrando a maneira certa de se esfocarem os medicamentos. A partir 
da observa^ao do que ocorre nas clmicas, os farmaceuticos clinicos devem sugerir e ministrar curs os 
sobre os diversos temas, buscando a excel£ncia no cuidado com os medicamentos. 

Esse e um otimo momento para a troca de informa^oes e conhecimentos sobre os medicamen¬ 
tos. A intera^ao com os outros profissionais pode trazer muitos novos conhecimentos e os profissio- 
nais devem estar abertos para as trocas que poderao ocorrer, buscando aprender o maxi mo possivel. 

Apos essa fase inicial da estocagem, o farmaceutico clinico deve come^ar a observar os pron- 
tuarios medicos dos pacientes, fazcndo, entao, o acompanhamento farmacoterapeutico. Os dados 
colhidos ali serao de enorme importancia para verificar se a terapia sugerida esta de acordo com as 
indicates, buscando sempre otimizar a terapia medicamentosa. 

A pr&tica clinica permite um maior contato com os medicos e essa intera^ao pode ser muito 
enriquecedora para arnbos os profissionais, possibilitando que 11 m aprenda muito com os conheci¬ 
mentos do outro. O farmaceutico pode e deve discutir com os medicos a escolha da terapia mais 
adequada a cada caso. 
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Figura 8,2 - Profis&ionais atuando cm conjunto na clinica, discutindo 
caso dinico de parienle e estudando o melhor tratamento a ser aplicado. 


Apos a observagao da terapia, o farmaceutico podera 
comegar a visitar os pacientes e a fazer entrevistas, buscando 
saber como o paciente se sente, se esta se sentindo melhor 
com o tratamento, se apresenta sensacoes desagradaveis apos 
a administrate dos medicamentos* entre outros fatores, para 
verificar a eficacia da terapia. Assim estara buscando informa- 
goes sobre os pacientes em particular, mas, tambem, sobre os 
medicamentos, realizando a farmacovigilancia ativa. 

Todo o processo realizado na clinica, com os denials 
protissionais e com os pacientes, deve ser registrado para que 
os dados possam ser analisados, buscando nao somente as 
informagoes das terapias e dos medicamentos, mas tambem 
sobre os usos dos medicamentos e seu consume, estabelecendo 
com mais facilidade quais sao as praticas medicas mais comuns 
no hospital. 

A presenga na clinica permite uma malar contribuigao 
farmaceutica ao uso racional dos medicamentos, que sera 
promovido com mais eficiencia, 

Esse e um projeto demorado, varias etapas devem 
ser seguidas e diversas atividades devem ser modificadas* 
primeiro dentro da propria farmacia hospitalar, e depois 
no restante do hospital, para que se consiga fazer a insergao 
clinica do farmaceutico. Apesar de lodas as dificuldades, 
e um projeto muito gratificante e que enriquece tod os os 
prohssionais envolvidos, alem de garantir o mais importante: 
a vida com qualidade do paciente, restabelecendo sua 
condigao de saude pelo mcnor custo para a instituigao. 


Lembre-se 


Vigiiancia ativa 

E um metodo que busca determinar, 
precisamenta o numero de suspeitas 
de reaves adversas, por meio de um 
processo continue e pre-organizado. Um 
exemplo da vigiiancia ativa e a monito- 
rizagao de pacientes tratados com um 
determinado medicamento, por meio de 
um programs de gerenciamerto de ris¬ 
en. Pacientes que recebem esse medi- 
camento via prescrigao medica podem 
responder a um simples formulario e 
dar permissao para um contato poste¬ 
rior. Em geral, esse procedimento e mais 
viavel de ser executado por um processo 
de vigiiancia ativa do que passiva. Esse 
metodo tambem permite executar uma 
vigiiancia, nao somente por meio de um 
medicamento de interesse, mas tambem, 
por reagoes adversas ou subgrupos da 
populagao (i.e., mulheres gravidas, neo- 
natos, idosos, pacientes com insuficien- 
cia renal ou insuficiencia hepatica etc,) 
que poderao fazer parte de um programa 
de monitorizagio. 
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Amp lie seus conhecimentos 


0 uso abusive de medicamentos e uma realidade na sociedade. Sao varies os casos conhecidos de abuse. Na p ratio a 
esportiva, sao muitos os casos de utilizagao de substancias com a intencao de melhorar o desempenho dos atletas. Para 
evitar e tentar reduzir e reprimir esses uses, varies tipos de exames foram desenvolvidos, com a mtengao de detectar as 
substancias no organismo dos atletas, sao os chamados testes antidoping. 

Nessa mvestida, podemos citar um caso que revolucionou os testes antidoping apficados aos esportistas: o caso BaSco. 

Em junho de 2003, a Agenda Antidoping Americana (United States Anti-Doping Agency - USADA) recebeu uma seringa 
enviada por um treinador de atletismo, que supostamente continha residues de um esteroide anabblico androgenico inde- 
tectavel nos testes de urina realizados para controls de doping em atletas. Assim, foi encaminhado ao laboratbrio anali- 
tico da Universidade da California (UCLA) um lavado metanolico da seringa para que a equipe coordenada pelo Dr. Don 
Gatlin identificasse a suposta substancia e desenvolvesse a tecnica apropriada para a sua deteegao em amostras de urina 
(GATLIN et a!., 2004), 

A substancia em questao, conhecida por tetra-hidrogestrinona (THG), estava sendo vendida a atletas amadores e profis- 
sionais pela companhia Balco como uma substancia capaz de promover aumento de desempenho e ser indetectavel aos 
metodos analiticos utilizados no controls antidoping da epoca. 



Figura 8,3 - Formula quimica do THG. 

0 THG, que fora sintetizado a partir da hidragenagao da gestrinona, toi posteriormente caracterizado com a utilizagao de 
espectrometria de masses e espectroscopia de ressonancia magnetics nuclear. 

Com o conhecimento da estrutura da substancia, foram desenvolvidas tecnicas para sua analise em amostras de urina. 
A primeira tecnica utiliza cromatografia liquids acoplada a espectrometria de massa sequencial (LC-MS/MS) para analise 
do THG nao derivatizado, e a segunda tecnica utiliza cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas em alta 
resolucao, da combinagao do derivado de eter de oxima-trimetisilila e THG. 

Apos o desenvolvimento de tecnicas analiticas para identificagao do THG r mais de 500 amostras armazenadas foram 
testadas pelas novas tecnicas, das quais 20 deram positive para o THG. Com esses dados em mao, atletas de diversos 
esportes, como atletismo, beisebol efutebol amerlcano, dentre outros, foram suspenses, 

Para obter Enformacoes adicionais, acesse os sites: 

< http://portal.am/isa. gov.br/wps/contenVanvisa-i- porta l/anvisa/saia + de-i-imprem5a/menu + noticias-l-ano5/2Q13-i-noticias/ 
anvisa + simplifica+entrada+de+produtos + para+teste+antidoping> 

< h tt p://w w w. eff. o rg. b r/s iste m as/ge ra l/rev ista/pdf/4/034a038_e n t rev i sta_ta n u s. pdf > 
<http://www.gestaofarma.com.br/visualizar.php7conteudo=5208> 
<http://www.educacionaLcom.br/reportagens/doping/oquee.asp>, 
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8.3.3 Dificuldades enfrentadas 


Sao muitas as dificuldades enfrentadas dcsde o memento cm que se decide implantar urn pro- 
jeto de farmacia clinica, ate a sua implanta^ao efetiva. 

Os auxiliares e tecnicos da farmacia iambern devem receber treinamento, que deve ser sempre 
atualizado (treinamento continuado), para que possam exercer suas novas fun^oes com primazia. 

Os auxiliares bem treinados podem executar diversas atividades que irao facilitar e agilizar o 
funcionamento da farmacia como um todo e, assim, liberar o farmaceutico para a pratica clinica* 

Todo o corpo de farmaceuticos precisa receber treinamento especifico e atualizado sobre as ativi¬ 
dades que serao desenvolvidas. A disciplina de farmacologia clinica e de extrema importancia e todos 
devem estar atualizados e informados. Alem disso, grupos de estudo e de discussao sobre as ocorren- 
cias clmicas devem ser estimulados, pois nesses momentos pode haver grande troca de informaqoes e 
estimulo ao aprendizado. Nao se pode concluir que todos sabem tudo. O aprendizado e constante. 

Os farmaceuticos dinicos devem ter acesso a uma biblioteca atualizada e bem equipada, em 
que possam fazer suas pesquisas, A internet deve estar acesslvel, assim como as publicagoes cientifi- 
cas mais atuais, por meio dos periodicos. 

Como nao sao muitas as universidades que oferecem a disciplina de farmacia clinica, ou ate 
mesmo de farmacia hospitalar, todo farmaceutico inserido na equipe deve passar por treinamento 
especifico, em que recebera todas as informaqoes pertinentes* 

Ao chegar a clinica, o farmaceutico cllnico podera enfrentar dificuldade de relacionamento c 
perceber a resistencia dos profissionais que ali trabalham, principalmente do corpo de enfermagem* 
Esta e uma dificuldade que pode ser temporaria e dependera muito do comportamento do farma¬ 
ceutico para ser vencida, uma vez que o bom relacionamento a ser descnvolvido sera significativo 
para o reconhecimento da importancia de sua atuaqao. 

Com a ausencia do farmaceutico por tanto tempo, em rela^ao as suas atribui^oes sobre os 
medicamentos, os profissionais de enfermagem assumiram esse posto, Ao se introduzir na clinica, 
cm um projeto de farmacia clinica, em que toda a medicagao sera entregue pronta para o uso (dis- 
pensaqao por dose unitaria), os profissionais de enfennagem podem se sentir perdendo atribui^oes 
e espaqo. E de extrema importancia que eles sejam conscientizados do beneficio que isso trara para 
suas atuaqoes nos euidados com os pacientes. 

Com o convivio diario, com as Lnforma^oes que serao passadas aos profissionais e com os 
resultados positivos que serao observados no tratamento e na recuperate dos pacientes, a resisten¬ 
cia tende a diminuir. 

Na farmacia, os farmaceuticos terao de estabelecer processos para a analise dos dados colhidos 
nas fichas de acornpanhamento de pacientes e s adicionalmente, tentar resolver as dificuldades tecni- 
cas da farmacia para atender as solicitaqoes das prescribes. 

No entanto, isso pode ser positivo, ja que, com o convivio, os canals de comunicaqao entre a 
farmacia e as clinicas estarao mais estreilos, facilitando a resolu^ao dos possiveis problemas. 

O inlcio da pratica da farmacia clinica tende a ser diflcil e complicado, principalmente por 
nao ser habitual. Nunca e facil mudar os habitos. As diividas e inscguranqas com ccrteza vao surgir. 
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Porem, apds a implantagao, as atividades passam a fluir mais facilmente e as dificuldades vao sen do 
vcncidas. Os conhecimentos vao se ampliando com a experiencia adquirida, com as pesquisas c com 
as trocas de conhecimento que serao feitas entre os farmaceuticos e entre os diferentes profissionais 
que trabalham nas clfnicas hospital ares. 


8.4 Atenpao farmaceutica 

Primeiramente, e preciso diferenciar atengao farmaceutica e assistencia farmaceutica. 

Atengao farmaceutica e a relagao do farmaceutico com o paciente* 

Assistencia farmaceutica e urn processo que visa a protecao on a recup eragao da saude, em 
nivel individual ou coletivo, englobando procedimentos relatives a produgao, selegao, preparagao, 
aquisigao, armazenamento, distribuigao, prescrigao e dispensagao de medicamentos. Como pode- 
mos ver, a assistencia e bem mais ampla e abrangente* 

Por meio da atengao farmaceutica, o paciente confere autoridade ao farmaceutico sobre sua 
terapia medicamentosa e o farmaceutico oferece sen conhecimento sobre os medicamentos e se 
compromete com a melhoria na qualidade de vida do paciente. 

O farmaceutico que exerce a atengao farmaceutica nao fornece simplesmente o medic amen to, 
eie participa da decisao sobre o tratamento medicamentoso mais adequado ao paciente, preocu- 
pando-se com o sen bem-estar e visando a atingir o melhor resultado pela terapia empregada. 

Durante suas agoes clfnicas e pelo contato com os pacientes, o farmaceutico tem condigoes 
de identificar problemas relacionados aos medicamentos, seja em razao de erros de administrate 
ou de problemas com a subst and a escolhida. Sua presenga na clinica permite que a identificagao e a 
solugao do problem a sejam mais rapidas e efetivas, alem de poder prevenir problemas antes que eles 
ocorram, por nieio da avaliagao das prescricoes e das interagoes medicamentosas. 



Figura 8*4 - Farmaceutica em contato com paciente em uma clinica hospital an 
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O farmaceutico deve estar comprometido com o resultado da terapia medicamentosa esco- 
lhida para o paciente e suas agoes devem estar documentadas, assim como as reagoes dos pacientes, 
relacionadas a condigao fisica e de saude. 

Durante a atengao farmaceutica, e importante que o paciente receba todas as informagoes rela¬ 
cionadas aos medicamentos que ira receber e tambem as relacionadas a sua terapia medicamentosa 
como um Lodo. Deve haver o envolvimento do paciente no senLido de reconhecer a importanda da 
manutengao da sua terapia pelo tempo determinado pelos profissionais de saude atuantes no caso, 
visando garantir o correto uso dos medicamentos para atingir o resultado final da terapia (restabele- 
cimento da condigao de saude). Tambem devem ser passadas informagoes sobre educagao sanitaria 
que contribuem para reduzir o numcro de doengas na populagao como um todo, 

A atengao farmaceutica pode ser exercida em varios lugares que nao os hospitais, como droga- 
riaSj farmacias, casas de saude ou no contato com os pacientes ambulatoriais. 

8.5 Qualidade e certificagoes 

Todo servigo pode e deve passar por sistemas de qualidade e pode possuir certificagoes que 
garantem os processos por eles utilizados. Existem varios programas de certificagoes empregados 
para os muitos selores do mercado, O setor da saude tambem possui certificagoes proprias. 

A acreditagao e um sistema de avaliagao e certificagao da qualidade de servigos de saude, 
voluntario, periodico e reservado por rneio de padroes previamente aceitos* Os padroes podern ser 
mmimos ou mais elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfagao e qualificagao, 
Objetiva estimular o desenvolvimento de uma cultura de melhoria continua da qualidade na assis- 
tencia medico-hospitalar e na protegao a saude da populagao (RODRIGUES; TUMA, 2010). 

A acreditagao deve ser uma agao coordenada por uma organizagao ou agenda nao governa- 
mental e suas principais vantagens sao a garantia da seguranga para os pacientes atendidos pelo hos¬ 
pital e para os profissionais que ali trabalham e a garantia da qualidade da assistencia prestada. 

Tambem pode ser utilizada como instrument de gerenciamento, permitindo mclhor controle 
e o atendimento a indicadores de melhoria continua dos servigos prestados. 

As farmacias hospitalares de hospitals que buscam a acreditagao devem impiementar estrate- 
gias que garantam o acesso aos medicamentos com efetividade e seguranga, ao rnenor custo possivel. 

Para isso, a farmacia deve apresentar, em seu quadro de iuncionarios, um farmaceutico res- 
ponsavel tecnico e uma equipe comprovadamente treinada e habilitada para os servigos que scrao 
desenvolvidos no setor. 

Alem dissoj deve haver uma lista de medicamentos padronizados, uma Comissao de Farmacia 
e Terapeutica atuante e um centro de informagdes de medicamentos bem equipado com biblioteca e 
recursos de informatica. 

Em relagao a area fisica, a farmacia hospitalar deve apresentar uma area apropriada para o 
desempenho de suas fungoes, devendo estar de acordo com a legislagao* 
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Deve haver uma poHtica de gerenciamento e organ! za^ao de estoques bem estruturada e dis- 
seminada, que deve ser seguida por todos. E necessario que todos os produtos recebidos sigam um 
roteiro de reeebimento, inspegao, analise e armazenamento. As boas praticas de armazenamento de 
medicamentos e produtos hospitalares devem ser seguidas em todas as unidades hospitalares que 
apresentarem estoque desses produtos. E importante que o sistema de distribute escolhido pelo 
hospital esteja caracterizado e organ izado. 

Os fornecedores devem estar selecionados, cadastrados e qualificados de acordo com criterios 
preestabelecidos, sempre observando a qualidade dos produtos por eles fornecidos* 

Quando hoover manipula^ao magistral, esta deve atender a legisla^ao especifica. 

O farmaceutico deve estar habilitado para executar suas fun^oes na pratica da aten^ao farma- 
eeutica, devendo saber como fazer a avalia^ao da prescri^ao medica antes da dispensa^ao e ten do 
conhecimentos para realizar inter vendues farmaceuticas nas prescribes, E importante que ele par- 
ticipe das equipes multidisciplinares para estruturar o piano terapeutico a ser utilizado no hospital e 
desenvolver atividades de farmacovigiUncia. 

Os cargos dos funcionarios da farmacia hospitalar devem estar descritos, com suas respectivas 
atribui^oes* 

Deve haver um piano de ensino e pesquisa, com programas de educa^ao e capacita^ao dos 
funcionarios, assim como desenvolvimento de pesquisa clinica. 

E importante salientar que todas as atividades exercidas pelo farmaceutico sao suportadas pelos 
tecnicos de farmacia. Esses profissionais sao de extrema importance para o bom desempenho do servi^o 
de farmacia dentro dos hospitals, uma vez que acompanham os iarmaceuticos em sua rotina diaria e par¬ 
ti cip am efetivamente do trabalho na farmacia, seja no estoque, na separate dos medicamentos para os 
pacientes intemados, no atendimento ambulatorial ou na organiza^ao dos fluxes do servico. 

8.5.1 Ciclo PDCA 

O ciclo PDCA e uma ferramenta de gestao e foi 
desenvolvido pelo norte-americano Walter Andrew 
Shewhart, em i924. Compreende uma sequencia de passos 
utilizada para controlar qualquer processo definido, Sao 
eles: 

P - Plan - Pkmejar: estabelecer os objetivos e pro¬ 
cesses necessaries para fornecer resultados de acordo com 
as metas pre-determinadas e com as politicas da organiza- 
<;ao. 

- Do - Executar: implementar as a^oes netessa- 
rias, conforme estabelecido no planejamento. 

C - Check - Verificar: monitorar e medir os proces¬ 
ses e produtos em rela^ao as politicas> aos objetivos e aos 
requisites estabelecidos e relatar os resultados. 
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A - Act - Agir eorretivamente: executar aqoes que protnovam a melhoria continua do pro- 
ccsso, com base nos resultados do que ja foi feito. 

O PDCA e urn cielo continuo e busca constantemente a melhoria da qualidade, seja ade- 
quando processes insatisfatorios, seja aprimorando processes satisfatorios, mas que possam ser 
otimizados. Pode ser utilizado na garantia da qualidade e dos processes da farmacia hospitalar, 
podendo, ainda, ser aplicado no controle de estoques, na compra de medicamentos e correlates, nos 
processes de distribuL;ao de medicamentos, entre outros. 

Sua correta aplica^ao permite uma melhor visao dos problemas nos processes e facilita a cor- 
reqao, melhorando a qualidade do atendimento prestado pela farmacia hospital an 

<http://www.shutterstock.com/pt/pic-l 85592098/stock-pfaoto-plan-do-check-act-pdca-on- 
- white-isolated-background-dJitml?src=v5-7gm7f95iCscnQAL4P6Q-l-8x 



Vamos recapitular? 


Neste capitulo nos e stud am os a farmacia clinica, vimos como iniplantar um projeto de farmacia 
clinica em um hospital, as necessidades para que ele seja efetivo e as dificuldades normalmente encon- 
tradas. 

Vimos os objetivos da farmdeia clinica e a imporLancia da alcn^ao farmaceutica. 

Falamos sobre a acreditagao e a importanda de se ter certiiicaydes da qualidade do service prestado. 



Agora e com voce! 


: 1) Qua! a diferenqa entre atenqao farmaceutica e assistencia farmaceutica? 

: 2) Descreva com suas palavras a fun^ao da ficha de acompanhamento de pacientes para 
a farmacia clinica, 

: 3) O que e farmacia clinica? 

: 4) Quais etapas deveriam ser seguidas para o micro da implanta^ao de uni projeto de 
farmacia clinica em um hospital? 
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Glossario 


A 

Ambulatorio: setor do hospital que atende aos padentes com doen^as e/ou situaqoes de pouca gravi- 
dade, sem necessidade de interna^ao. 

Antisseptico: prepara<;6es germicidas destinadas ao uso em pele e mucosas, que atuam como antirni- 
crobianos de uso topico. 

B 

Biopsicossocial: compreensao do ser humane que leva em considerate o flsico, o psicologico e o 
ambiente social em que esta inserido, 

D 

Desinfecqao: e o metodo capaz de reduzir do niimero de microorganismos patogenieos um mvel em 
que nao sejam nocivos ou de dimina-los, 

Dispensa^ao de medicamento: e o ato de entregar o medicamento ao paciente, 

E 

Estudos in vitro: sao estudos realizados fora de qualquer organismo vivo, Normalmente sao realiza- 
dos em Placas de Petri ou tubos de ensaio; por isso sao chamados in vitro. 

F 

Farmacoterapia: terapia (tratamento) realizada com a utilizaqao de medicamentos (farmacos). 

Farmacoeconomia: ciencia que avalia o custo da assistencia a saude relacionado aos medicamentos* 

Farmacotecnica: ramo da Farmacia que apresenta as tecnicas de manipulate de farmacos para pro- 
duzir medicamentos, apresentando-os nas diversas formas farmaceuticas existentes. 

Farmacovigilancia: e o acompanhamento de um farmaco que esta no mercado, sendo utilizado pelos 
individuos de uma sociedade* Busca detectar, avaliar, compreender e prevenir as reaqoes adversas a 
medicamentos* 

I 

Infecqao hospitalar; infec^ao adquirida no hospital apos a internaqao* Pode se manifestar durante a 
internaqao ou apos a alta. 

L 

Leito hospitalar: cama destinada a internaqao dos pacientes em um hospital. 
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p 

Patologias: estudo das enfcrmidadcs (doen^as). 

Prontuario medico: documento no qua! todos os registros relacionados ao paciente sao feitos* Esses 
registros devem incluir a terapia medicamentosa, os procedirnentos medicos realizados* os exames e 
resultados, as realties do paciente, entre outros dados considerados relevantes. 

R 

Rea^oes adversas: sao respostas prejudicial on indesejaveis e nao intencionais que ocorrem quando 
da utiliza^ao de medicamentos em dosagens normalmente recomen dadas. 

S 

Saneantes: substancias on prepara^oes destinadas a higienizacao, desinfec^ao ou desinfestacao de 
ambientes. 
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